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COMMENTATIO 


D  B 


CAUSIS  PRAEDISPONENTIBUS 
HERNIARUM  ABDOMINALIUM> 


AUCTORE 

D     J.    A.     A  R  N  T  Z  E  N  1  U  S* 

Mms.    Cans, 


(^-^^/ 


RESPONSIO 

A  D 

QUAESTIONEM, 

in  academia  r  h  e  n  0  -  t  r  a  je  c  t i  n  a 
ab   ordine   medico, 

propositam: 

„  Exponantur  fingulae  caufae  praedisponen» 
5,  tes ,  imprimh  ex  fahrica  partium  continen^ 
„  tium  derivandae^  quae  diverfs  herniis  ab- 
„  dominaUbus  anfam  dare  posfunt*"* 

QUAE   PRAEMroM  K.EPOR.TAVIT. 


P    R    O     b     E    M  .1    U    M. 


'uum,  ut  jam  dudum  celeberrimi  in  arte 
falucari  Viri Camper  ec  Richter  monuerunt , 
nulli  fere  morbi  in  homine  adfint,  qui  magnae 
frequentiae  tantum,  quantum  herniae,  periculi 
niomentique  gradum  jungant,  nullique  adeo  dili* 
gentiori  examine  indigeant  (i);  quum  denique, 
ex  fummi  Gaubii  effato,  Medicus  tum  de- 
mum  vere  cognovisfe  morbum  dicendus  fit , 
cum  caufam  ejus  detexerit  (a^,  non  est  quod 
miremur  Facultatem  nobilisfimam  hujus  Univerfi- 

ta- 

(i)  Conf.  P.  Ctin\^Qx iFerkandelingoverdeoorzaken 

der  menigvuldige]  Breuken  in  de  eerstgeborene  kinderen , 
Amjierdam  \%oq,  p.  i.  Hollmdfche  Maatfckappij  der  ff^e» 
ienfchappen  te  Haarlem^  6  en  yde  Deel ,  et 

A.  G.  Richter,  Abhandlung  von  den  Briichen, 
Cottingen  1785,  />.  i. 

(2)  H.  D.  Gaubius,  iRftitutiones  pathologiae  me- 
dicipalis,  editio  3.    Leidae  1781.  §.  55. 


tatis  raedicam  iii  cercamine  literario  hujus  arnii 
quaestionem  propofuisfe  de  caufis  praedisponen- 
tibus  iierniarum  abdominalium ,  imprimis  ex  fabri- 
ca  partium  continentium  derivandis,  ad  quam  ut 
rite  responderent ,  operam  suam  navarent  fludiofi 
juvenes. 

Perlegenti  mihi  et  fufius  de  quaestionis  ar- 
gumento  mecum  cogitanti  hoc  adeo  arrifit ,  ut 
ad  hanc  pro  viribus  responfionem  in  medium 
proferre  animo  flatuerim,  Longe  autem  abest, 
ut  huic  operi  vires  meas  fufficere  fentiam,  qua- 
re  vos  Viri  Ciar. ,  ut  hoc  juvenile  meura  opus 
maxima ,  qua  posfitis  ,  tolerantia  judicetis  j  enixe 
rogatos  volo. 

Quod  ad  opusculi  distributionem.  attinet ,  men- 
tem  esfe  credidi  Facultatis  nob. ,  ut  non  tan- 
tum  veritates  pro  magna  parte  jam  cognitae 
de  caufis  herniarum  praedisponentibus  enarra- 
rentur ,  fed  ut  etiam  imprimis  ex  fabrica  partium 
accurate  derivaretur  et  exponeretur  feminium  her^ 
niofum,  his  partibus  naturalicer  infitum.  Anato- 
me  fuecincta  harum  partium  requirebatur ,  fed 
quia  praeter  caufas  ex  fabrica  partium  derivan- 
das ,  quae  „  imprimis ",  ec  aliae  quodammo- 
do  rogari  mihi  videbantur,  has  omnes,  quafi 
in  tranfitu,  in  introductione  generacim  tractavi, 
uc  deinde  fufius  de  fabrica  parcium,  tanquam 
caufarum  fede,    agerem,     Condonandum   tamen 

fpe- 


fpero,  quodfi  in  expofitione  illarum  caufarum 
nonnullas,  quamvis  minus  ad  fabricam  parcium 
pertinentes,  ob  fingularem,  quem  habent,  in- 
fluxum  in  hernias,  paulo  fufius  tractaverim. 

Per  hernias  abdominales  illas  quxituor  intellexi, 
quae  faepius  obfervari  folent,  herniam  igitur  in- 
guinalem  cum  fcrotali  ec  pudenda ,  femoralem , 
umbilicalem  et  congenitam ;  illas  omifi,  quae  no- 
mine  Ventralium  non  nifi  raro  inter  vitia  hominum 
occurrunt.  —  Sequentem  itaque  distribucionem 
infl:ituere  iiceat: 

In  tr odu  ctio.  De  herniis ,  earumque  caufis  prae- 

disponentihus  generatim, 

Sectio  I.  Defcriptio  partium  continentium , 
quarum  fabrica  inter  caufas  praedisponentes 
liaheri  potest   oranium    herniarum    ahdomina- 


Caput  I.    Structura  cutis. 
Caput  II.    Structura  peritonaei. 


Sectio  II.  Dejcriptio  partium  continentium , 
quarum  fahrica  inter  caufas  praedisponentes 
haberi  potest  fingularum  herniarum  ahdomina- 
lium,  atque  expofitio  caufarum  praedisponen" 
tium,  pro  fmgulis  ex  fabrica  illa  derivata» 

Ca- 


Caput  I.  Expofitlo  herniae  inguinalh. 
Caput,  II.    Expofitio  herniae  femoralis* 
Caput.  III.    Expofitio  herniae  umhilicalii. 
.    Caput  IV.  Expofitio  herniae  congenitae. 


•«• 


IN^ 


INTRODUCTIO. 


DE    HERNIIS    EARUMQUE   CAUSIS    PRAEDISPO" 
NENTIBUS    GENERATIBI. 


T-r»>C)CCC>'S>H)CO^S"*r--i 


I. 


De  herniarum  definitione  et  divifione. 

v/uamvis,  primo  intuitu,  inquirenti  videri 
posfit,  fingulas  corporis  humani  partes  adeo 
firmis  praeditas  esfe  parietibus,  ut  contcnta  ne- 
quaquam  egredi  posfint ,  dantur  tamen  caufae ,  cum 
internae  tum  externae,  quae  hos  collocationis  vi- 
tiatae  morbos,  inter  quos  herniae  primarium  oc- 
cupant  iocumj  producere  valent.     Hernia  idcir- 

co 
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co  adest,  li  unum  vel  plura  intestina,  fano  fta- 
tu  cavo  naturali  recepca ,  in  praeternaturaie  ex- 
cedunt,  pleruraque  evidentem  fub  cute  tumorem 
producentia. 

Hac  definitione  faciie  ab  aliis  hujus  clasfis  morbis 
distinguuntur  herniae ,  fimul  autem  magna  earuni 
diverfitas  intelligitur.  In  capite  enira ,  licet  quacun- 
que  duris  parietibus  obfito ,  nonnunquara  obfervan- 
tur ,  verum  adeo  raro ,  ut  hujus  fpeciei  existentia  a 
nonnullis  dubia  fit  habita.  Thoracica  hernia ,  etiam 
pulmonalis  dicta  ,  nonnunquam  quoque  fuit  obfer- 
vata;  quae  tamen  duae  fpecies  ferenuraero  carent, 
quum  herniae  abdominales  cum  his  comparentur. 
Nimirum  unicuique  patet,naturalem  occafionem  in 
abdomine  multo  magis  adesfe ,  quia  fulcimenta  os- 
fea  hic  fere  prorfus  deficiunc ,  dum  rauscajis  tanmm , 
tendinibus  atque  aponeuroticis  velamentis  hoc  ca- 
vura  obducicur.  Peritonaeum ,  quod  intimum  intes- 
tinorum  abdominalium  efficit  tegiimentum ,  plerum- 
quecumcuteintestinura  elapfum  continet,faccura- 
que  fqrraat,  qui  herniofus  dicitur;  quamquara  peri- 
tonaeura  nonnunquam  rumpitur  et  fic  incescina 
proxime  infra  cucim  recondica  obfervancur,  quod 
tamen  non  nifi  hujus  parcis  destruccione  vel  vul- 
neratione  locum  habere  videtur  (i}.     Veteres, 

in- 

Ci)  Conf.  J.  Cruveilhier,  Esfai  fur  V Anatom\e 
pathologique  etc.  Paris  i8i5.  Toin.  II.  §.  5.pag.  228  -23<5, 
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inter  qiios  jara  Celfiis  f  i),  credebant  hanc  fera- 
per  adesfe  peritonaei  rupturam,  ideoque  herniara 
jcy}?^ijv  dicebant ,  quod  et  in  nostro  breuk  et  in  an- 
glico  rupture  obfervandum  (2). 

Distinguuntur  inter  hernias,  quae  in  abdomine 
oriuntur ,  plures  fpecies,  inter  quas  inguinalis ,  femo- 
ralis  et  umbilicalis  nomine  ahdominalium ,  ceterae 
vero  ventralium  occurrunt.  Alii  (3}  hernias  distin- 
guunt  in  frequentes ,  minus  frequentes  et  raras. 
Adprimamfpeciemjamrecenfitae  abdominales  refe- 
runtur;  adfecundam,  hernh  ventralis ,  ovalaris , 
perinaei  et  vaginalis  ;  ad  tertiam,  dorfaiis  ,■  lum- 
baris  et  osfis  facri^  quorfum  a  Clar.  S.  Th. 
Soemmering  (^4)  etiam  referuntur  hernia 
uterina-)  foraminis  pubis^  ifchiaticay  Uneae 
albae  et  diaphragmatica* 

Non- 

(0  Conf.  Celfus,  De  re  uiedica  Lib.  VII.  Pars  II. 
Cap.  III.  Sectio  L  pag-  415.  Editro  Paris.  1772, 

(2)  Quae  opinio  tamen  a  fequentibus  jam  refutabatur: 
a  Cl.  Ruysch,  Catalogus  Rariorura,  N°.VI.  pag.  131. 
P_a  1  f  y  n ,  Handwerken  der  Heelkimde ,  Hoofdji.  IL.pag.  (^<) , 
et  Munnicks,  Chirurgie,  Lib.  I.  Cap.  30. 

(3)  Conf.  W.  Leurs,  Verh.  over  den  aard  en  de 
verfcheidenheid  der  Breiiken ,  in  de  Ferhandelingen  be» 
kroond  met  den  pijs  van  het  legaat  van  J.  iVIonnik- 
hof,  I  Deel  §.  11. 

(4J  Conf .  S.  Th,  Soeramering,  over  de Buikhreum 
ken,,  en  die  aan  den  omtrek  van  het  b&kken  voorkomen^ 
Ferh,  van  M  o  n  n  i  k  h  0  f ,  6de  Deel, 
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Nonnunquam  etiam  nomina  herniarum  mutan- 
tur  ratione  partium  in  facco  herniofo  contenta- 
rum  ;  ita  EvTspoKt^?^!^  dicitur,  cum  parscanalis  in- 
testinalis,  'EriT^o^yiX^  cum  omentum  et  EvrspO' 
fT;7rAo;4j;A»j  vei  hernia  compofita,  cum  ambae  hse 
partes  facco  herniofo  contentae  funt.  Frequen* 
tior  est  herniarum  distinctio  in  veras  et  falsas, 
Ad  primas  a  nobis  jam  recenfitae  pertinent;  ad 
falfas  falfo  referuntur  (nequaquam  enim  hernia- 
rum  nomine  infigniri  debent}  degenerationes  et 
tumores  fcroti  vel  partium  hoc  contentarum ,  uti 
Tc5*/)o;c;jA;^,  Xu^KOKviXyi ,  AijJLCtroKi^^vj ,  et  Kip- 
fToK'^^}^,  quae  denominationes  graeco  ;c;;Ay  adfcri* 
beniiae  funt,  quo  nomine  veteres  omnes  testium 
ac  fcroti  intumescentias  intelligere  folebant.  A 
nonnullis  huc  etiam  referuntur  UvoKi^^^y  StoV 

TOK^j^iiJ,    TpOKljXi].    Cl}' 

De  ceteris  minoris  momenti  divifionibus  tacea- 
mus ,  fed  videamus  fequenti  paragrapho  genera- 
tim  de  caufis  praedisponentibus ,  quae  feminium 
herniofum  in  homine  efiicere  posfunt. 


(l)  Conf.  F.  G.  van  Ingen,  Ferk.  over  dc  zamen- 
geflelde  Lies-  en  Balzahbreuken ,  pag-  9.  Ferh  van  M  o  n  • 
nikhof,  Vllde  Deel. 


S'    2, 
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§•       2. 

De  caujts  praedisponentihus  herniarum 
generatim» 

.:  Cuni  caufa  praedisponens  fit  omne  id,  per 
quod  corpus  illum  acquirac  ftatum,  ut,  data  oc- 
cafione  vel  caufa  occafionali,  morbus  oriatur,  par- 
tebic ,  iiernias  per  iilas  caufas  folas ,  quas  nunc  enu- 
iTierare  in  animo  est,  non  posfe  oriri,  quia  hae 
tantum  corporis  dispofitionem  herniis  acquiren- 
dis  determinant,  quamquam  et  in  hoc  morbo 
difficile  mihi  videatur  caufam  praedisponentem 
ab  occafionali  prorfus  distinguere.  CI.  Lawren* 
ce  CO  caufas  herniarum  in  duas  clasfes  divi- 
dit ;  in  illas  nempe ,  quae  presfionem  intestinorum 
contra  parietes  augent,  et  in  eas  quae  reactionem 
integumentorum  imminuunt.  Has  inter  praedispo- 
nentes,  illas  inter  occafionales  numerat,  Partim 
autem  haec  reactionis  imminutio  multis  acceden- 
tibus  caufis  fieri  potest,  partim  jam  naturaliter 
in  homine  adest.  Aptisfimam  itaque  existimo 
divifionem  caufarum  praedisponentium  herniarum 

ab. 

(1)  Conf.  W.Lawrence,  Abhandlung  vondenBru- 
chen  u.  f.  w.  am  dem  Englifchen  uberfetzt  von  G.  v  0  n 
dem  Buseh,  Bremen  \Z\Z. -pag.  20. 
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abdominalium ,  qitam  Clar.  Gaubius(i)  de« 
dic,  de  feminiis  agens  morborum,  quaque  haec 
in  naturalia  communia^  in  naturalia  propria 
et  in  praeternaturalia  dividif.  Ad  caufas  na- 
turales  communes  herniarum  illas  omnes  relatas 
velim ,  quae  omnes  liomines  cujusvis  fexus ,  tem- 
peramenti,  aetatis  e.  f.  p.  aeque  aptos  et  dispofi- 
tos  reddunt  ad  hernias  abdominales  contrahendas. 
Ad  naturales  proprias ,  illas ,  quae  praecipue 
fexu,  temperamento ,  aetate,  vitae  genere  oriun- 
tur,  adeoque  non  omnibus  hominibus  commu- 
nes  reperiuntur.  Ad  caufas  denique  praeterna* 
turales ,  illas ,  quibus  partes,  quae  contentis  re- 
fistere  debent,  nimia  laxitate  vel  ampliatione, 
itaque  morbofa  partium  aberratione,  impediun- 
tur,  quominus  his  muniis  fungantur. 

De  his,  in  hoc  generali  caufarum  omnium 
praedisponentium  tractatu,  brevius  agamus,  ut 
deinde  fufius  illas,  quae  ex  fabrica  partium  de- 
rivari  debent,  tractemus. 

(0  Conf.  Gaubius,  1.  h  §.  6o8. 


S-  3- 


S-    3- 

De  caufls  praedisponmtihm  naturalibus  coM' 
Ttiunibus  herniarum  abdominaUum, 

Quandoquidem  in  fequentibus  duabus  paragra- 
phis  faepius  caufae  occurrent,  ex  fabrica  par- 
tium  continentium  derivandae,  has  tantum  hic 
nominasfe  fufficiat,  ut  de  his  infra  fingulis  capiti- 
bus  agaraus.  Sunt  autem  fequentes: 

a.  Structura  cutis,  ejusque  expanflhiUtas, 

b.  Structura  peritonaei ,  ejusque  expanjl- 
hiUtas. 

c.  Annulus  ahdominaUs  confideratus  utlo" 
cus  naturaUter  dehiUs» 

d.  Arcm  cruraUs  etiam  locus  debiUs. 

e.  UmhiUcus^    uhi  eadem  debiUtas   ohfer* 
vatur. 

de  quibus  omnibus  postea  fufius  agendum  erit. 

f.  Pofitio,  conprmatio  et  motus  intestino- 


de  qua  nunc  videamus. 

Hapc  pofitionem  aliquid  ad  herniarum  contrac- 
tjonem  efficere,  ex  eo  intelligitur ,  quod  orania 
intestina  verfus  meraoratos  locos   debiliores  ver- 

gen- 
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gentia \  libere  aliquanmm  in  abdomine  quafi 
flucmantia,  laevique  Sua  fuperficie  utpote  mobi- 
lia ,  facile ,  fi  aliae  accesferint  caufae  ,  magis  ma« 
gisque  deorrum  tendere  posfunt,  atque  ita  erum- 
pere.  Haec  praedispofitio  magis  etiam  apparet,  fi 
attendamus,  illam  portionem  intestinorum ,  quae 
tenuisfima  habetur,  iiium  nempe,maxime  in  fuper. 
ficie  esfe  pofitam  et  peritonaeo  accedere.  Prae- 
terea  lumbis  confirmata  funt  intestina,  mefenterii 
bpe  ,  qUod  et  expanfibilitate  gaudens  nequa- 
quam  descenfum  intestinorum  impedit,  qui  ho- 
rum  gravitate  naturali  facilior  reddi  videtur.. 

Motusintestinorum  huc  etiam  conferunt;  nonil- 
li,quivi  fubita,occafionedata,  herniarum  originem 
producunt,  fedilli,  qui,  fempiterna  fua  duratiO' 
ne  et  continuitate ,  feminium  quafi  in  illis  partibus 
efficiunt  herniofum ,  quorfum  presfio  vergit.  Huc  re- 
ferenda  funt  motus  intestinorum  peristalticus ,  pres- 
fio  ampliacione  nonnuIIorLim  viscerum  uti  ventri- 
citli,  duodeni  etc. ,  verum  maxime  hic  recen- 
fendus  motus  ,  qui  fub  ififpiratione  in  abdomi- 
ne  originem  ducit.  Diaphragma  enim ,  cum  aer 
pulmones  implet,  communi  intenfione  thoracis, 
deorfum  mobilitate  fua  premitur ,  durante  exfpi- 
ratione,  rurfus  furfum  ducitur,  quae  quidem  vis 
nequaquam  herniae  contrahendae  fufficit ,  ve- 
rum,longa  duratione^feminium  herniofum  produ- 
cere  valet,  aeque  ac  confumtio  locum  habetos- 

feae 
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feae  fubftantiae  longa  pulfatione  arteriarura  aneun 
rysmatice  dilatatarum. 

g.    Gresfus  homlnis  erectus» 

Magnae  lites  ortae  fuere  inter  artis  perito&^»" 
litrum  ftatus  gresfusque  hominis  erectus  aliquid 
conferant  ad  herniarum  praedispofitionem ,  nec 
ne,  Inter  prioris  fententiae  propugnatores  prae 
ceteris  nominandus  est  Petrus  Moscati,  Pa- 
duae  Profesfor  regius  Anatomiae,  Chirurgiae  et 
Artis  obftetriciae ,  qui  in  oratione,  Italico  idio- 
mate  confcripta,  de  vera  difFerentia  corporea 
inter  ftructuram  brutorum  et  hominis ,  huic , 
brutorum  raore  ,  quatuor  extremitatibus  esfe  in- 
cedendura  ftatuit.  (O  Iii^^^r  varia  argumenta, 
quae  Vir  Cei.  afFert ,  ut  hanc  fuara  thefin  deferi- 
dat,  etiam  illud  memorat,  quod  homo  gresfa 
fuo  ftatuque  erecto  multis  morbis  obnoxius  fic, 
quos  plane  ignoraret ,  fi  quatuor  extremitatibus  in- 
cederet ;  inter  eos  autem  herniae  priraarium  locum 
occuparent.  Non  diu  postquam  Cl.  Mosca- 
ti   hanc  fuara   doctrinara   publice  profiteretur, 

non 

(l)  Hanc  orationern  ex  Italica  in  linguara  Germani- 
cam  transtulit  Cl.  J.  B  e  ckman,  Prof.  Oeconomiae 
Gottingae,  Tub  tirulo:  Fon  dem  korperUchen  ■wefentlicheii 
Unterfchiede  zwifchen  der  Structur  der  Ihiere  tmd  def 
'Mcnfchen, 
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non  pauci  hanc  oppugnamnt.  Inter  varia  contra  eam 
dubia  Cl.  Vrolik,  in  disfertatione  inaugurali, 
docte  difFerentiam  attulit ,  quae  exiftit  inter  ftruc- 
turam  integumentorum  abdominalium  hominis  et 
brutorum(i),  et  quam  Natura  benefice  hic  con- 
ftituit.  „  Pars  abdominis "  inquit  „  anterior  et  la- 
„  teralis ,  vario  refpectu  in  brutis  firmior  quam" 
„  in  homine,  viscera  impofita  facile  fustentat, 
3,  omnemque  prolapfus  metum  praecludit."  Quod- 
fi  itaque  homo  quadrupes  incederet,  herniae  um- 
bilicalis  periculum  mukum  augeretur,  dum  in 
flatu  erecto  presfio  viscerum  contentorum  magis 
deorfum  in  annulum,  arcum  cruralem  et  in- 
feriorem  pelvis  partem  locum  habet.  Hae 
vero  partes  longe  firmiores  funt  in  homine 
quara  in  brutis,  in  quibus  annuli  commisfura 
aperta  est ,  quae  eo  magis  clauditur ,  quo  magis 
bruta  ftatum'  erectum  appropinqnent  ,  uti  in 
fimiis,  corpus  faepe  erigeniibus  (o)^  obfervari 
potest,  in  quibus  testiculi  jam  non  amplius  li- 
beri  in  fcroto  pendent ,  fed  annulis  inguinali- 
bus  funt  applicati ,  quo  fit ,  ut  intestinorum  pro- 
lapfus  versus  inferiora  evidenter  prohibeatur.   Ut 

her- 

(i)  Conf.  G.  Vrolik,  Disfertatio  Inaugnralis;  de 
lioraine  ad  ftatum  gresfumque  ereccura  'per  corporis 
fabricam    dispofiio.    Lugd.    J5at.    1795.    pag.  45. 

C2)  Conf.  Vrolik,  K  1.  p.  «2, 
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lierniae  femorales  in  homine  aliquantum  praecave- 
"rentur,  Natura  pelvim  ligamento,  quod  a  CI. 
Poupart  nomen  habet,  munivit,  et  os  facrmn- 
hominis  curvum ,  brutorum  rectum  creavit ,  quae 
curvatio  fulcrum  intestinis  praebet. 

Accedit  quod ,  me  judice,llatus quadrupes  homi- 
ni  frequentius  caufa  foret  herniarum  umbilicalium, 
quam  erectus  Hatus  ipfi  caiifa  est  inguinalium 
ac  femoralium.  Coniirmatione  enim  intestino- 
rum  ope  mefenterii  fit ,  ut  intestina  magis  a  lum- 
bis  dependeant ,  dura  ,  propter  minorem  distan- 
tiam  inde  a  confirmatione  mefenterii  Tertebris 
lumbaribus  usque  ad  umbilicum ,  quam  ad  annu* 
lum ,  intestina ,  fi  horao  quadrupes  incederet , 
femper  in  umbilicum  premerent. 

Vel  fallor,  vel  haec  fufiiciunt  ut  probem  ,' 
Naturam ,  ut  ilamm  erecmm  homini  tutum 
fervaret,  fimul  eum  dispofitione  muniisfe,  qua 
metus  herniarum ,  quae  certe  frequentius  adhuc 
occurrerent,  fi  hominis  fLructura  circa  memora- 
tas  partes  eadem  esfet  ac  in  bruds ,  peculiari  par* 
tium  formaLione  praecluditur, 

Hunc  gresfum  erectnra  refiitationis  gratia  huc 
attuli,  quia  varii  viri  perillustres  fe  fententiae  CI. 
Moscati  junxcrunt.  Videamus  quid  hac  de  re 
monuerit  CI.  A.  G.  Camper(i}.  „Kuhefind, 

„  wie 

CO  Vid.  A.    G.   Csniper,     ^bhandhing  von    den 
B  a 
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„  wie  man  weisf ,  demfelbeii  offcers  ausgefetzt  ^ 
„  wenn  fie  Kalber ,  im  gleichen  die  Schaafen ,  wenn 
,y  fieLammergeworfen  haben,  doch  weniger  als 
5,  die  Menfchen,  weil  fie  auf  vier  Fijsfen  und 
„  mit  dera  Korper  rait  der  Erde  parallel  laufen , 
„  wodurch  dieDrlickung  der  Bauchmusklen  merk- 
„  lich  wenigerauf  das  Becken  wlirkt,"  etalio  loco» 
„  Der  Menfch  ist  unter  desfen ,  weil  er  auffrecht 
j,  geht ,  merklich  mehr  als  das  Thier  Briichen , 
„  Vorfallen  der  Mutter  und  dem  Hinken  ausge- 
„  fetzt,  obfchon  auch  alle  diefe  Mangel  nicht 
5,  felten  unter  den  Thieren  gefunden  werden. 
5,  Wie  fehr  diefes  auch  einigermasfen  die  Mei- 
„  nung  des  Moscati  zubegiinstigen  fcheint,  fo 
„  erhebet  doch  aus  allem  dem  Vorhergehenden , 
„  wie  Ijicherlich  es  fey  behaupten  zu  wollen, 
„  dasf  alie  Krankheicen  der  Menfchen  allein 
„  davon  abhangen  folken,  dasf  fie  nicht  wie 
„  die  Thieren  auf  vier  Fiisfen  gehen." 

Ut  etiam  aliorum  fententias^  proferam  ,  Exp.  J. 
Spruyt  (i^  dixit,  „  De  opgerichce  gang  en 
houding    van    het    iigchaam    moet    men ,     als 

„  zoo 

Krankheiten ,  die  fo  wohl  dem  Menjchen  als  Thieren  ei* 
gen  Jind,  zte  Auflage  ^  Lingen  1794.  pag.  28,  29  ec  51.. 
(i)  Conf.  J.  Spruyt  Ferhandeling  over  de  algemee 
m  en  hijzondere  oorzaken  der  breuken  ,  Verh.  van  M  0  n- 
nikhoff  II.  Deel  II.  Scuk  pag.  isp. 
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„  zoo  vele  natuurlijke  voorbefchiktheden  tot  hec 
„  vormen  van  breuken  aanmerken."  Cl.  Rich- 
ter  (1}  gresfum  hominis  erectum  caufam  dicit, 
ob  quam  circa  inguen  aliosque  ventils  inferioris 
locos  herniae  oriantur  frequentius,  quam  altius.  De- 
nique  Cl.  C  o  o  p  e  r  pronunciavit  (2)  „  Bei  diefer 
5,  und jeder  andern  Urfache  diefer  Krankheit ,  wird 
3,  die  aufrechte  Haltung  des  Korpers  fehr  viel 
„  zur  Bildung  des  Bruchs  beicragen,  indem  der 
„  Druck  der  Eingeweide  auf  den  untem  Theil 
„  des  Bauches  dadurch  fortdauernd  erhalten  wird". 


h.     Praedispo/tHo  haereditaria  hominis 
ad  hernias. 

Uberrime  conftat ,  varias  morborum  fpecies  a 
parentibus  ad  infantes  transferri ;  disfentiunt  vero , 
utrum  haec  haereditaria  praedispoficio  quoad  her- 
nias  locum  habeat.  Quia  autem  vero  haec  revera 
exftat  in  multis  morbis ,  quorum  caufae  multum 
a  partium  fabrica ,  uti  etiam  in  herniis ,  dependent, 
non  videmus ,  quare  non  in  his  eodem  jure  con- 

ce« 

(i)  Vid.  Richter  1.  I.  p.  45. 

(2)  Vid.  A.  C  o  o  p  e  r ,  Die  Anatomle  und  Ckirurgifch& 
Behandhmg  der  Leisten-  Brilchen  imd  der  angeborenen 
Briichen ,  aus  dem  EngUfchen ,  kerausgegeben  von  Dr, 
3.F.  M.^Kractge,    Breslau    1809.  pag,    11,  ..-^. 
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cedi  posfit.      Etenim    frequenter   parentes  clau- 
dicantes  liberos  procreare  videmns,  eodem  ma- 
lo  affectos ;    qui    ftatus   morbofus   procul   du- 
bio    a  pofitione    et  adhaefione  merabrorum   vel 
musculorum  abnormali  dependet.    Plithifin  faepe 
haereditariam  obfervamus ,  illam  scilicet ,  cujus  cau- 
fa  quaerenda  est  in  debilitate  vaforum  pulmona- 
lium.   Valde  probabile  igitur  mihividetur,  peri- 
tonaei  debilitatem,  annuli  inguinalis   capacitatem 
justo   majorem    aliasque    caufas  praedisponentes 
eodem  modo  transferri  posfe  (i}. 

Varii   viri  in  arte  falutari  illustres  hanc  hae- 

reditariam  praedispofitionera  inter  herniarum  cau- 

fas  asfurapferunt.  Hildannsfs)  herniarain  ter-, 

tiara  horainum   aetatem  translatam  obfervavit.  CI. 

^  M  a  u  c  h  a  r  d  (3)  patrera  cum  tribusliberis  tractavit 

her- 

Ci)  Conf. Cooper,  1. 1. pag.  i o.uhi  zh: „  Bfanc/auahl 
j,  fcheint  bei  BrUchen  auch  eine  angeerhte  fehkrhafte 
„  Bilclung  abzuwalten.  Offi  bin  ichvonVatern^  diefelhit 
j,  Briichhcinier  triigen ,  filr  mehr  als  einer  ihrer  Sohne 
„  die  von  derfelben  Krankheit  befallen  waren ,  iim  rath 
5,  gefragt  worden.  In  folchen  Fallen  ,  fand  ich  denn 
j ,  diirch  eine  aufmerkzame  Unterftichung ,  dasf  der  Bauch' 
3,  ring  fehr  unvollkommen  gebildet  war". 

(2)  Hildanus,  Tom.  VI.  obf.  73,  et  Hoffman, 
Med.  Confulr.    Pars  II.  Dec.  I.  Caf.  10.  p.  53, 

Cs)  Mauchard,  Bisfertatio  de  hernia  incarcerati^ 
fnbing.    i;,-'^/, 
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hernia  iaborantes.  Cl.  Richter  fi)  infantes 
hernia  afFectos  et  obfervasfe  ait,  quorum  parentes 
eodem  malo  iaborabant  et  in  quibus  nullam  aiiani 
herniae  caufam ,  nifi  haereditatem  ,  invenire  potue- 
rat ;  quaiis  tamen  caufae  abfentiapraefertim  in  infan- 
tibus,  me  judice,  difBcillime  certe  determinari 
potest.  Ci.  Soemraering  f 2)  ex  hodierna  ma- 
jore  iierniarum  frequentia  haereditariam  fortasfe 
praedispofitionem  oriri  posfe  credit ,  cujus  tamen 
hodiemam  existentiam  dubiam  habet;  a  Ci.  Biu- 
menbach  discedens,  qui  hanc  maximam  cau- 
.fam  herniarum  frequentiae  in  Heivetia  dicit. 
Petrus  Camper,  CV.  Arnaud  asfentiens, 
primum,  uti  et  Monnikhoff  (3)  et  Lawren- 
c  e  (4),  hanc  revera  existere  haeredicatem  ftatue- 
runt;  ille  vero  postea  contrariam  opinionem  am- 
plexus  esc.    (5) 

Si  verum  esc,  hanc  reapfe  existere  haeredita- 
tem  in  herniis ,  eamque  morbofa  partium  fabrica 

de- 

(i)  Conf.  Ricliter,  I,  U  pag-  z6. 

(2)  S.  T  h.  S  0  m  m  e  r  i  n  g  ,  iiber  Urfache  und  Vorhil' 
tung  der  Nabel  •  md  Leisten  ■.  Briiche ;  eine  gekronte 
Preisfchrift  ^   Frankfort    a.  M.  \79J.  pag,  59. 

(3)J.  Monnikhoff,  Ontked^  keel.  en  werktuig. 
hindige  zamenftellmg  ter  ontdekking  der  hrcuken^  Am- 
flerdamxyso.  §,  39-  et    J-  Spruyt,  1.  1.  pag.  117, 

(4)  Lawrence,  I»  L  pag.  30, 

(5)  P.  Camper,  1,  !.  pag.  9» 


24  COMMENTATIO 

dependere ,  mirum  forfan  videri  posfit ,  a  mc  illam 
inter  caufas  naturales  communes  relacam  esfe. 
Quia  vero  haec  caufa  nascentibus  jam  inhaeret , 
Jiaec  collocatio  condonetur. 

§.     4- 

jPe  caufis  praedisponentibus  naturalihus 
proprlis  herniarum  abdonnnalium. 

a.  Partium  in  iUroque  fexu  differentia. 

Differentiapartium  fabricae  in  viro  et  feminacir- 
ca  inguina  unica  fere  caufa  est,  ob  quam  al- 
teruter  magis  huic  iliive  herniae-  fiat  dispoficus. 
De  hac  itaque  caufa ,  tamquam  ex  partium  fabri- 
ca  derivanda,  pro  fingulis  herniis,  fequencibus 
capitibus ,  videamus. 

b.  Aetas. 

Partium  debilitas  quacunque  ratione  producta 
praecipuam  plerumque  caufam  constituic  hernia- 
rum.  Homo  quo  propior  origini  quoque  propior 
fini ,  eo  debilior ;  infantes  itaque  et  praecipue  an- 
nofiores  omnium  facillime  hoc  malo  afficiunfur; 
imo  CI,  C  o  o  p  e  r  ( i}  paucos  annofos  homines  fe 

exa-' 

(i)  Conf.  Cooperj  1.  1,  pagc  lo, 
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examinasfe  perhibet,  qui  hernia  non  laborarent. 
Permukae  tamen  dantur  caufae,quibus  ,fit,  ut  hoc 
malum  toties  occurrat  etiam  in  hominibus  pleno 
vitae ,  aetatis  et  virium  vigore  pollentibus  ,  inter 
quas  varia  munia  et  opificia  prae  ceteris  funt  re- 
cenfenda,  ex  quibus  exercendis  quodfi  herniae 
producantur,  his  plerumque  majus  fe  jungit  pe- 
riculum  llrangulationis ,  quam  in  debilioribus , 
ob  majorem  fibrarum  reactionem  et  musculorum 
tenfionem. 

Infantes ,  qui  parvo  tantum  ac  tenui  gaudent 
omento ,  neque  multum  descendente ,  fere  femper 
hernias  intestinales ,  nunquam  omemales ,  con- 
trahunt ,  magis  autem  umbilicahbus  obnoxii  funt , 
quippe  quae,  propter  defectum  fulcimentorum 
naturaiium  post  funiculi  umbilicalis  praecifionem , 
annulo  umbihcali  nondum  claufo,  facillime  in 
neonatis  originem  ducunt. 

Quodfi  aetati  herniis  faventi  fe  jungant  tempe- 
ramentum  phlegmaticum  et  confi:itutio  laxa,  huic 
malo  talem  hominem  valde  dispofitum  fieri ,  uni-, 
puique  patet. 

c.  Gravidiias. 

Quamvis  durante  graviditate  nonnunquam  her- 
niae  inguinales  et  femorales  obfervatae  fuerintCi} » 

hac- 
(1)  Conf.   Verdier,    Memoires    de  VAcademie  de 
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hacce  tamen  periodo  umbilicalibus  maxima  existic 
praedispofitio.  Crescente  enim  abdominis  capacita- 
te,  vi  uteri  a  dorfo  urgente,  musculi  recti  mul- 
tum  a  fe  invicem  diraoventur,  linea  alba  tenuis- 
fmia  redditur,  annulus  umbilicalis  fenfim  magis 
aperitur,  variaeque  nonnunquam  aperturae  circa 
iimbilicum  oriuntur ,  per  quas  intestinis  fubtus 
Jacentibus  transeundi  occafio  haud  raro  concilia- 
tur  (i).  Uterus  interim  intestina  et  omentum 
ab  annulo  inguinali  et  ligamento  Fallopii  di- 
movet ,  quo  fit ,  ut  omnem  vim  in  umbilici 
regionem  dirigat  et  faepisfime  diuturna  presfiohe 
praedispofitionem  hoc  ioco  deponat.  Quantam 
vim  et  efficaciam  graviditas  in  herniarum  umbili- 
calium  originem  exerceat ,  patet  ex  obfervationibus 
variis  locis  hunc  in  finem  inflitutis.  In  HoIIandia, 
ex  71  herniis  umbilicalibus ,  17  viriet54  feminae, 
et  ex  344,  a.  fociecate  Londinenfi  tractatis,  ^'fS 
feminae  et  ap  viri  hoc  malo  afFecti  invenie» 
bantur. 


Chirtirgie,  Tom.  II.  obf.    12-24.  et    SmeUie    F^er^ 
hskunde  11.  Deel  Verz.  11.  N°.  2. 

(i)  Conf.  J.  L.  Baudelocque,  U art des  nccouche» 
menS^Paris  1807.  Toin.  I.  §.109.  et  Du  Pui,  ^erht 
vdh  het  Zeeuwsch   Gen.   te   Vlisfmgen.  Deel  XIII. 


d,   StCI' 
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d.  Status  post  gr  aviditatem. 

Hancce  periodura  herniis  quam  maxime  favere 
Utique  patet.  Peritonaeum  enim ,  musculi  abdomina- 
les  et  cutis ,  durante  graviditate ,  magnae  totius  ven- 
tris  excrescentiae  participes  facti ,  annulum  inguina- 
lem  aliasque  apertiiras  abdominales  diiatavere. 
Quodfi  hanc  dilatationem  fubitanea  fequatur  eva- 
cuatiofoetuSjpartes  laxae  collabuntur ,  herniaeque 
origini ,  potisfimum  in  conftitutionibus  laxioribus , 
facilis  aperitur  via,  niil  tempestiva  adhibitione 
fasciae  circularis  abdomen  cingentis  reactio  re^ 
ftituatur ,  et  hujus  effectu ,  tamquam  adilringen-' 
tis  mechanici,  raetus  herniae  inftantis  praecavea» 
tur.  (0 

Variorum  tamen  obfervationes  eo  nos  ducere 
videntur ,  ut  peculiarera  in  nonnuUis  hominibus 
praedispofitionem  acquirendis  herniis  asfumamus; 
cujus  caufam  non  femper  ex  naturaii  vel  praeter- 
naturali  formatione  partium  deducere  posfumus, 
Omnes  enim  homines  iocos  abdominis  debiiio» 
res  et  muitas  caufas  occafionaies  communes  ha- 
bent;  dum  tamen  muiti  ab  herniis  iiberi  maneant. 
Cl.    Lawrence  et  Richter  homines  obfer' 

vas' 

(0  Gonf.  Baudelocque,  1.  1,  Tora.  II.  §.  102/3 
xibi  talis  fasciae  ope  hernias,  post  priores  ejusdem  fe^ 
minae  panus  fenipev  obfervatas,  praecavisfe  nairsc. 
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vasfe  narrant  in  quibus  4  vel  5  herniae  fimul 
erant  curandae,  quarum  cum  praedisponentem  tum 
occafionalem  caufam  prorfus  ignorabant. 

§•     5- 

Z)(?  caufis  praedisponentibus  praeternatu- 
ralibus  herniarum  abdominalium, 

a.  Debilitas    qualicunque   caufa  producta 
parietum  abdominis,  praeferiim  pe- 


Imminuta  reactio  et  debilitas  tegumentorum 
abdominalium  tuto  validisfima  herniarum  caufa 
dici  potest,  quam  Cl.  Richter  CO  folam 
absque  caufa  externa  herniara  producere  posfe 
credic.  Etenim,  ratione  habita  ceterarum  partium 
corporis  humani,  naturalem  jam  debilitatem  in 
illis  locis  abdominis  obfervamus ,  ubi  fulcimenta 
valida  defunt ,  non  tamen  adeo  magnam  ,  ut ,  in 
homine  ab  omni  parte  fano ,  intestina  non  in 
pofitione  naturali  fervari  posfint.  Quum  tamen 
roboris  univerfi  corporis  imminutio  incipit,  pri- 
mus  hujus  effectus   obfervari    debet  in  locis  ab 

ipfa 
(i)  Conf.  Richter,  f,  J,  p.  i?3. 
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ipfa  natura  aliis  debilioribus ;  et  intestina,in  mar- 
ginibus  naturaliura  aperturarum  debitam  reac» 
tionem  non  invenientia ,  facile,  fi  levis  accedat 
caufa  occafionalis ,  erumpunt ,  herniamque  formant. 
Haec  tamen  marginum  debilitas  nequaquam  pri- 
raaria  caufa  falutari  debet^  quod  male  Cl,  Law- 
rence  (i).  Hi  enim  communem  fequuntur  pa- 
rietum  debilitatem,  et  eam  ob  caufam  primum 
effectum  morbofum  praestant,  quia  a  natura  ce- 
teris  integumentorum  partibus  jam  debiiiores  crea- 
ti  funt. 

Omnes  itaque  caufae  debilitatis  corporeae,  tam- 
quam  totidem  caufae  remotiores  herniarum  haberi 
posfunt.  Harum  vero  tanta  adest  cohors,  uc 
praecipuas  brevi  enuraerasfe  fufficiat. 

I,  Diaeta  pinguls  dehilitans, 

Praeter  cognitam  vim  relaxantem,  quam  ex- 
ferunt  pinguia  in  corpus  nostrum  univerfum? 
ab  omni'  tempore  ,  hanc  exclufive  verfus  abdo- 
men  dirigi  flatuerunt    auctores^  (2).    Hippo- 

cr  a- 

(i)  Vid.  Lawrence,  I,  1.  p.  28. 

(2)  Giinz,  Obfervacionum  Chirurg.  de  herniis  Li- 
belius ,  p.  24.  P  e  t  i  t ,  Traiie  des  Mal.  Chir.  Tom. 
n.  p.  287.  Arnaud,  Mim.  ck  Chir,  Tora,  IL  Le 
Dran,  1.  1,  p,  69, 


^6  C    O   M   M  E    N   T   A   T    I    O 

crates  fi)  jam  illos  praeprimis  hernias  con- 
trahere  fcripfic,  qiii  aquas  pluviaies  et  paludofas 
haurirent;  et  Gaubius  noster,  immodicus  quo- 
ddie  lactis ,  ait ,  olei ,  butyri ,  pinguium ,  aquae 
calidae  ufus  ad  hernias  disponit  ^2},  Soem- 
meringfs),  in  commentatione  de  causis  fre- 
quentiae  herniarum  apud  juventutem  in  pagis , 
hanc  etiam  affert,  licet  in  earum  enumeratio- 
ne  generatira  debito  longius  procedere  vi- 
dettir :  „  Vielleicht  praedisponirt  ferner  die 
5,  Jugend  in  den  Dorffern  auch  der  lebens* 
„  wierige  und  unauthorliche  Genusf  der  meist 
3,  fehr  fetten  Milchlpeifen  und  der  Molken , 
5,  llatt  des  Getrankes  dazu,  Cw^iewohl  letzteres 
5,  bei  uns  nicht  fo  haufig  ist)  zu  Briichen;  fo 
5,  wie  auch  die  Diaeta  lactea  der  Hollander 
„  eine  Haupturfache  der  ebenfalls  bei  ihnen 
5,  bekanntlich  fo  haufiger  Bruchen  ist.  Man  er- 
„  fchrickt  wahrlich  iiber  die  grosfe  Menge  der 
,,  Briichen  in  Holland,  da  einem  einzigen  Man- 
„  ne ,  Hn.  M  o n  n  i  c  k  h  o  f f  namlich  ,  allein  iiber 
„  zweitaufend  Falle  zur  Behandlung  vorkamen." 
Idem  folani  tuberofi  radicidibus  herniarum  fre- 

quen- 

(1)  Coiif.  Hippocrates,  Ed  Foefu  Lib.  de  aere 
et  locis,  Tom.  I.  S.  3.  p.  285. 
(2^)  Gaubius,  U  1.  §.  235- 
(3)  S  6  ra  m  e  r  i  n  g ,  1.  i.  pag.  55. 
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quentiam  adfcribit ,  quarum  tamen  vis  relaxans  noii 
adeo  efficax  videtur ,  ut  inter  caufas  herniaruni 
remotiores  justum  mereantur  locum, 

2.     Ohefltas. 

Laxitas  cutis ,  quae  in  obelis  animadvertitur ,  ori- 
ginera  ducit  e  magna  pinguedinis  quantitate ,  cellulo- 
fae  inhaerente,  quae  augetur  etiam  vita  horuni  ho- 
minura  fliepisfime  fedentaria  et  diaeta  debilitante. 
ObeGtatis  efficacia ,  tamquara  caufae  herniarum ,  ab 
experientia  fuit  confirmata.  (i).  Cl.  Richter 
frequentem  herniarum  praefentiara  in  obefis  oraen- 
ti  presfioni  adfcribit,  quod  in  his  multa  pingue- 
dine  repletum  perhibet,  quare  eosdem  etiam  fre- 
quentius  hernias  omentales  contrahere  affirraat  (2). 
Haec  aucem  fententia  minorem  veritatis  fpeciem 
prae  fe  ferre  videtur  ,  quia  pinguedo  omend  ne- 
quaquam  corporis  obefitatem  fequitur,  ima  vero 
faepisfime  oraentum  in  macris  maxima,  in  obefis 
miniraa  pinguedinis  quantitate  infiiructum  repertuni 
fuit  (3> 

(0  Conf.  le  Dran ,  1. 1.  p,  io5.  Gaubiiis  ,  1.  1. 

§.  235. 

(2)  Richter,  1.  I.  p.  33.  et  p.  540. 

(3")  D    van  G e s f c h e r , //<?^^«^.  oefenende Heelkm* 
(k ,  ifle  Deelj  %,  1028, 
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3.    Macks  post  ohefitatem, 

Eadem  herniae  acquirendae  proclivitas,  quae 
post  graviditatem ,  exftat  in  emaciatione  post  obe- 
litatem;  idem  enim  integumentorum  colla|ifus 
et  fulcri  abfentia  deprehenditur.  Univerfi  corpo- 
ris  infuperdebilitasvulgo  emaciatione  augetur(i)» 
Magnam  in  emaciatis  efficaciam  exercet  abforp- 
tio  adipis ,  ut  hernias  acquirant ,  quod ,  ut  exem- 
plo  utar ,  inteliigitur  in  hernia  inguinali.  Adeps 
enim  locos  et  interftitia  replet,  quae  in  annulo 
non  prorfus  a  funiculo  fpermatico  vel  ligamento 
rotundo  uteri  clauduntur;  quodfi  autem  hic  ab- 
forbeatur,  interftitia  aperta  fiunt  et  hemiarum 
formationi  favent. 

4.    RachitiS' 

Hicce  morbus ,  infantibus  infestisfimus ,  debi- 
litatem  et  emaciationem  fere  femper  comites 
habet,  quibus ,  uti  vidimus,  parietum  reac- 
tio  multum  imminuitur,  accedente  fere  femper 
aeris  in  intestinis  et  aquae  in  abdomine  collec- 
tione,  post  mortem  conftanter  obfervata.  His 
fit ,  ut  presfio  in  locos  debiliores    abdominis  eo 

ma- 

(O  Conf.  Caraper,  Demonftr.  Aiiat.  Pathal.  Lil>, 
II,  Cap.  7.  §.  I  et  4. 
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jnagis  tiugeatur,  quia  in  infantibus  pelvis  cavum 
a  vefica  urinaria  clauditur.  Doct.  Spruit  (i) 
in  eodem  infante  rachitico ,  2|  annos  nato ,  duas  her- 
nias  inguinales ,  umbilicalera  et  prolapfum  intesti- 
ni  recti  obfervavit» 

5.     Hydrops  asdtes^ 

Duph'ci  modo  hicce  ■motbus  praedispofitiotiem 
herniofam  producere  potest,  fcilicet  dilatatio- 
ne  abdominis  et  vi  relaxante ,  quam  exferit  fe- 
rum  in  integumenta  abdominalia.  In  tanturn  non 
omnibus  enim  hydropicis  herniaumbilicalis  obfer* 
Vatur ,  cujus  faccus  per  apertum  annukim  umbi- 
licalem  haud  raro  tfansit ,  postqUam  aqUa  pef 
hunc  evacuata  fuit.  Tales  hernias,  hydropem  in^ 
fequentes,  Cl.  Lawrence  praeternaturali  aper- 
turarum  naturalium  ampliationi  adfcribit  C^)» 

Variae  a  variis  auctoribus  hic  enumeratis  addun* 
tur  caufae  debilitatis  parietura ,  prouti  habitatio  in 
locis  humidis ,  cui  Cel.  C  a  m  p  e  r  (3)  multitudinem 
herniarum  in  nostra  patria  attribuit ;  habitatio  in 
dimate  calido  (4),  multaeque  aliae  ,prouti  abufus 

oleo» 

(1)  ViU  Spruit,  1,  1.  p.  1214 

(2)  Conf.  Lawrence,  1.  1.  p.  31. 

(3)  Camper,  Ferk.  over  de  oorzaken ,  eni.  p.  3I1 

(4)  Cooper,  1.  I.  p.  lo. 
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"■okorum,  infufionis  cafeae,  piscium ,  radicis  fo- 
iani  tuberofi  etc.  quas  vero  rifu  potius  quam 
memoratu  dignas  judicat  CI.  Lawrence. 

b.    Praeternaturalis  aperturarum  ahdomi- 

nalium  magnitudo. 

Non  est  quod  probera ,  hancce  morbofam  for- 
mationem  multum  conferre  ad  herniarum  originem. 
Transeamus  vero  ad  caufas  praedisponentes  her- 
niarum  abdominalium  ,  ex  fabrica  normali  partium 
continentium  derivandas. 


JteOOOOOCK^ 
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bfeSCRIPTlO  PARTiUM  CONTINENTIUM  ,  QUARUfS 

IFABRICA     INTER     CAUSAS    PRAEDISPONEN" 

TES    HABERI    POTEST     OMNIUM     HER- 

NIARUM   ABDOMINALIUMi 

C     A      P      V      T        I. 

StrilctUra    ciicisi 

§;  6.  V^uandoquidem  ftmctura  cutis  et  pe- 
ritonaei ,  primo  intuitu  ,  nihll  cum  intestinorum 
egresfu  commune  habere  videri  posfunt,  obfer- 
vandum  est ,  harum  partium  fabricam  ideo 
ad  caufas  praedisponentes  morbi  nostri  referri 
debere,  quia  ex  nostra  herniae  definitione 
patet,  hoc  egresfu  intestina  in  faccum  vel  ca» 
Vum  praeternaturale  transponi  debere ;  quo 
i-efpectu  cutis  et  peritonaei  expanfibilitas^  qua 
iiicce  facCus  praecipue  formatur,  revera  inti- 
mtlm  cum  herniarum  origine  commercium  ah*c.- 
Ponamus  enim  easdem  in  musculis  aperturas ,- 
C  2  eos- 
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eosdem  in  peritonaeo  dari  procesfus,  fed  hanc  mera- 
branam  et  cutem  ftructura  gaudere  ftabiliore  et  fir- 
miore ,  carcilaginea  v.  g.  vel  osfea  ,herniarum  nume  - 
rus  prouti  nunc  in  eapite  et  thoraee ,  mulco  minor 
obfervaretur.  Non  is  vero  fum ,  qui  hanc  eonditio- 
nemgeneri  humano  optatam  habeam,neque  mag- 
ria  detrimenta  hinc  refpirationi,  digestioni,  aliis- 
que  funetionibus  oriunda ,  adeoque  miram  divi- 
ni  Creatoris  fapientiam ,   non  agnoseam. 

Exaetam  non  hujus  loci  credidi  cutis  defcrip. 
tionem  ;  expanfibilitatem  enim  ec  eiascicicatem  , 
tamquam  praecipuas  pi^oprietaces  phyficas,  hic 
enumerare  facis  videcur,  cum  hae  tancum  hernia- 
rum  origini,  favere  deprebendancur. 

Quum  varias  parces,  ex  quibus  eucis  con- 
ftac,  examinamus,  reperimus  eorium ,  rere  Mal- 
pighii  ec  epidermidem  cunccas  expansibilis  es- 
fe  nacurae.  Quamdiu  enira  vis  ec  reaetio  cu- 
■tis  aequilibrium  fervare  valec  cum  incerna  pres- 
fione  ,  nuiia  expanfionis  dacur  racio;  hoc  aucem 
laefo ,  fenfim  fenfimque  ,  infurgence  vi ,  concex- 
tus  cellulofi  partes  a  fe  invicem  dimoventur, 
pororum  ostiola  amplificantur,  totius  cutis  fa- 
briea  fubtilior  graciliorque  fic ,  excenuacur,  eo- 
rii  fibrae  a  fe  invieem  abeunc,  areoiae  fe  excen- 
dunc ;  eadem  fere  proporcione  eucis  crasficies  dimi- 
nuitur,qua  volumen  externum  augecur.  Alcera  vero 
propriecace,    cujus   imminucio  incer  caufas    her- 

ni- 
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niarum  referri  debet,  elasdcita.te;  nempe  vel  con- 
craailitate,  vi  urgente  amota,  ad  pristinutn 
volumen  reducitur  cutis;  quae  autem  contractl- 
litas  non  ampiius  in  cute ,  fi  nimis  diu  expan- 
fio  durec,  animadvertitur  ob  debilirationera 
et  enervationem  hujus  organi;  quod  fi  locura 
habeat,  ad  prisdnam  formam  reduci  nequir. 
Haee  enormis  expanfio ,  in  muUis  morbis  et 
post  graviditatem  ,  nifi  debita  adhibeatur  cura, 
nonnunquam  obfervanda ,  nirais  nota  est ,  quam 
Ut  longius  in  hac  fubfisterem, 

€    A    PU    T      IL  ;• 

Structura    peritonaei. 

§,  7.  Haecce  membrana ,  quae  intesdnorura  ma- 
ximara  qiiantitatem  includit ,  proxiraequecutiadja- 
cet ,  ferofae  est  naturae,  multis  vascuhs  fanguiferis 
praedita,  nervis  autem  desdtuta.  Pro  maxima  parte 
ramos  arteriae  mammariae  internae  accipit  etmag- 
na  expanfibilitate  gaudet.  Hanc  veteres  ignorabant 
herniaraque  ex  peritonaei  vulneratione  originera 
ducere  putabant,  ud  jam  monuimus.  Postquam 
vcro  peritonaei  expanfibilitas  probata  fuerat ,  pri- 
mi  tantum  non  omnes  chirurgi  hanc  ejus  ex- 
panfionem  fenfim  tantummodo,  neque  fubito,  ori- 
ri  posfe  fliatuebant.  Hinc  inter  fubitas  hernias 
et  fenfim  ortas  distinguebant,  dum  in  his  tantum 

pe- 
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peritonaei  expanfionem  admitterent.  Hodie  haeq 
cxpanfibilitas  adeo  absque  omni  exceptione  asfu- 
fflitur,ut  Ci.  Lawrence(i)  nullam pofitionem 
velmotum  fe  cogitare  posfe  fateatur,  quo  peritq- 
iiaeum  rumpi  posfet. 

>  Etiormis  expanfibilitas  peritonaei  evidens  est 
in  illis  exemplis  non  adeo  raris  herniarum 
fcrotalium ,  quarum  faccus  usque  ad  genua  delabir 
tur.  In  tali  expanfione  peritonaeum  eandem  fer- 
vat  teneritudinem  et  fubtilem  tenuemque  ftruc^ 
turam ,  ac  in  naturali  fi:atu.  Fuerunt ,  qui  crasfitiei 
auctionem  in  illo  asfumerent;  haec  autem ,  non 
raro  fex  lineas  aequans ,  dependet  ab  altera  lamina, 
inter  peritonaeum  et  cutem  pofita ,  quae  herniae 
presfione  induratur.  E  contrario  praeternaturali 
abforptione  haec  peritonaei  pars  talem  nonriun- 
quam  teneritudinem  acquirit ,  uc  motus  peristalti- 
cus  intestinorum  trans  faccum  appareat. 

Facile  tamen  error  oriri  potest ,  quia  in  prima 
herniae  origine  et  in  fano  fiiatu  peritonaeum  non 
cum  yicinis  partibus  cohaeret,  mox  autem ,  aucta 
hernia,  jam  concrescit  et  cum  contextu  cellulofo 
ec  cute  unum  idemque  corpus  format;  quo  fic 
Up    cQnjunqtionem     peritonaei   cum    cute   pro 

qras. 

■   Q)  Couf.  Lawfence,  I.l.  pag.  lo. 
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crasfiore  peritonaeo  habere  posfiiTius ,  quae  cras- 
ficies    tamen    folummodo   a  dlcta  ahera  lamina 
dependet.    Fuerunt,    qui  banc  alterara  laminam 
pro   contextu   cellulofo  hic  depofito  haberent ; 
CI.    Langenbeck    autem  ,    peritonaeum   ex 
duabus    laminis    conftare    fi:atuens,     hanc    fe- 
cundam  eamque  externam  peritonaei  laminam  es- 
fe  probavit.    Hicce  enim  Vir.   Cl.   in  commen- 
tario  egregio  de  fi:ructura  peritonaei,    postquam 
comparationem  infiituit  inter  diverforum  auctorum 
fententias,  utrum  fcilicet  peritonaeum  fimplexan 
vero  duplex  fit  ?  pro  hac  pugnat  et  in  disferendo 
adeo  magnam  veritatis  fpeciem  prae  fe  fert ,  ut 
ejus  fententiam  hodie  a  tantum  non  omnibus  ac- 
ceptam  credam. 

Secundum  hujus  viri  fententiam,  ipfius  per- 
fcrutatione  probatam ,  peritonaeum  ubique  ex 
duabus  iamellis  confi:at ,  quarum  externa  ver- 
fiis  musculos  abdominales ,  interna  vero  ver- 
fus  intestina  fita  est  (i).'  Externam  mem- 
branam  mucofae  esfe  naturae  putat  ,  quae 
cum    interna    ferofa    contexms    cellulofi     ope 

con- 

(0  CoDf.  CI-  J.  M,  L  a  n  g  e  D  b  e  c  k ,  Coramentarius  de 
ftructura  perkonaei ,  testiculorum  tunicis  ,  eorumque  ex 
abdominein  fcrotura  descenru,adi]!ustrandara  herniarum 
indolem.  Gottingae  1817,  cum  24  tabulis.  Tab.  I.  A,B, 
et  Tab.  11,  A.  B. 
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conjuncta  est ;  nonnullis  autem  in  locis  a  fe  invicem 
deeedunt ,  variasque  partes  inter  fe  continent.  CK 
L,angenbeck  porro egregie  probavit atque  deli- 
neavit  organa  chylopoietica  a  toto  peritonaeo  dupli^ 
ci  cirgumdari ,  uropoietic^  verofi)?  arterias  et 
vepas  majores  (2),  fperinaticas  (3},  veficulasque 
feminales  cum  ductibus  deferentibus  (4)  intra, 
binas  larainas  esfe  fitas;  qua  in  re  multos  fcrip- 
tores  fegum  confentientes  habet,  Variis  au- 
tem  partibus ,  ex  abdomine  exeuntibus ,  addun- 
tur  externae  laminae  peritonaei  procesfus  cellu- 
lofo  -  membranacei ,  qui  foniiationem  facci  hernioii 
in  hernia  inguinali  evidencisfime  explicant,  Om- 
nes  enim  partes,  quae  funiculum  fpermaticum  ef- 
ficiunt ,  usque  ad  fundum  fcroti  a  proqQsrii 
membranQfo  laminae  excernae  peritonaei  inclu- 
duntur(5);  et  quomodo,  quaefo,  nifi  hoc  moda 
rem  explicemus,  herniofus  faccus  a  peritonaeo 
obduci  posfit  ?  Scimus  testiculos  ,  qui  aii- 
te  nativitatem  pon  intra  duas  laminas  fiti  funt , 
perfQrationem  inftituere  laminae  internae  ,  post, 
GUam  in  fprQtun^  descendunt  et  peritonaei  extei;* 

mn\ 

(0  CQiif.  Langenbeck,  Tab.  I.  D.  f. 
(2)  >.l.  in  Tab.  11.  E.  D 
(3;  1.  1.  in  Tab.  II,  e.  d., 

(4)  1,  I.  in  Tab.  II.  c. 

(5)  1. 1,  iii  Tab.  I.  II.  III.  IV.  a.   a.  a  v 
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fiam    laminam,    tunicam  vaginalem  communem . 
conftituencem ,  fecum  ferunt.  Nifi  liic  autem  duplex 
adesfet  peritonaeum ,  nullum  ampliusexisteret  tC' 
gumentum »    quod    faccum  herniofum  fingulaiim 
formaret  fi). 

Praeter  hanc  externam  laniinam  peritonaei, 
quani  faepius  durante  hernia  crasf^scere  dixi- 
mus  ,  in  fmgulis  herniis  inveteratis  etiam  alia  inte- 
gumenta  crasfitie  augencur ,  uci  in  hernia  ingui- 
nali  procesfus  aponeuroticus  fasciae  latae  ec  mus- 
culi  cremasteris  galea  aponeurotica ,  quae  autem. 
omnia  in  lingularum  herniarum  cractatione  plenius 
memorabimus. 

Non   autem   hk  non   animadvertere  posfum » 

magnam  etiam  caufam  praedisponentem  hernia- 
rum  in  eo  confistere,  quod  mefenterium,  intes. 

tinorum  locum  detcrminans , aptum  fit,ut  prolon- 
getur  et  expanfionem  patiatur.  XJt  enim  intes-^ 
tinum  descendat  vel  exiens  prolongetur,  neces- 
fe  est,     ut  mefenteriura    extendatur  ,    adeoque 

caii^ 
^i")  De  hujus  peritomei  feparatione  iii  duas  laminas 
omnino  conferatur  totum  caput  primum  commentationis^ 
laudatae,  dum  fitus  partium  generalis  intra  laminas  pulcre in 
Tab.  IV.  perfpicitur.  Generatim  totusiibellus  perfpicuita- 
te  et  firaplicitate  fe  commendat ,  atque  auctor  tabulas 
dcdit  adeo  aCcuratas ,  ut  nemo  fidelius.  De  peritonaeo 
duplici  ejusque  procesfibus  etiara  conf.  Petri  Cara- 
pe  r  ,  Icones  herniarum  editae  a  S,  Th,  S  o  ra  merin  gj, 
Prancpf.  a.  M.  1801  pag.  14  et  15. 
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caufa  praediSponens  in'  eo  fita   est,  quod    hoc- 
non  ex  fubllantia   dura   inexpanfibilique   confis- 
tat.     Attamen  non  asfentimur  illis,    inter  quos 
Gl.  M  o  r  g a  g n  i  ( i )  ,  qui  hanc  expanfibilitatem ; 
praecipuam  caufam  habuerunt,  dicentes,  mefente-- 
riuni  primum  expandi  et  delapfura  intestini  produ- 
cere,  quod  deinceps  continuapuifatione  contra  par- 
tes  debiliores  abdominis  elabitur.    Hanc  autera  me- 
fenterii  expanfionem  potius  fequelam  esfecredinlus 
intestini  e  loco  fuo  dimoti,  vel  laltem  hanc  diraotio- 
nera  intestini  et  expanfionem  mefenterii  eodem  tem-" 
pore  locum  habere ,  ideoque  eadem  vi ,  qua  intesti 
na  verfus  debilisfimum  locum  abdominis  premun- 
tur  perque  hunc    transeunt ,  etiam  mefenterium 
expandi  (^2}. 

Ex  hac  probata  divifione  peritonaei  in  duas  la- 
minas  patet ,  nomen  aperturae^  quod  annulo 
inguinali  dare  folemus,  flricto  fenfu|non  rectum 
esfe,  quandoquidem  hoc  loco  nequaquam  aper- 
tura  fed  procesfus  fisticur.  Quae  denominatio,  fi 
in  hac  commentatione  occurrat  brevitatis  caufa, 
condonetur. 

(1)  Conf,  Morgagni,  de  fedibits.et  canfis  morb<>* 
tum.  Episc  43,  arc.  13. 
(2')  Conferr.  Caraper,  1.1.  pag.  if  et  A.  Scarpa, 

Tvaifi  pratiqne  (hilm'nies\  Paris  18 12»  pag.  38. 
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..pESCRIPTIO  PARTIUM   CONTINENTIUM^  QUARUM 

FABRICA      INTER     CAUSAS     PRAEDlSPONENTES 

HABERI   POTEST    SINGULARUM    HERNIARUIVI 

ABDOMINALIUM,  ATQUE  EXPOSITIO  CAU- 

SARUM      PRAEDISPONENTIUM ,         PRO 

SH^GULIS    EX      FABRICA     lLi;.A     DE- 

RIVATA. 

C    A    P    U    T     L 

Expositio  heriiiae  inguiiialis-s    r 
S.     8. 

Herniae  inguinalis  definitio, 

Xjiernia  inguinalis  adest,  cum  intestina  e  ca- 
vo  abdominis  naturali  in  praeternaturalem  fac- 
cum  abeunt  per  canalem  inguinalem,  vel,  uti 
nonnunquam  fit ,  per  internam  tantum  vel  exter-' 
nani  hujus  canalis  aperturam. 


44  C   0   M   M   E   N    T  A    T   I  O 

§•    9- 

Canalis  inguinalis  formatio. 

Hicce  canalis  ,  qui  falfo  annuli  abdominalis 
nomine  occurric ,  tribus  musculisabdominalibus, 
descendente ,  adfcendente  et  transverfo ,  forma- 
tur,  cui  Ci.  Langenbeck  CO  r^ctum  etiam 
musculum  partes  fuas  conferre  ftatuit.  Duabus 
gaudet  apercuris,  interna  verfus  abdominis  ca^ 
vum ,  externa  fub  cute  jacente  ,  inter  quas  cana- 
lis  adesr.  Ejus  formatio  defcriptione  anatomi- 
ca  fequente  evidentior  fiet. 

IMuscuIus  abdominalis  descendens  externus  fi- 
ve  major ,  qui  8  dentibus  ab  8  inferioribus 
costis  initium  ducit  ,  deorfum  currit^  et  fibras 
fuas  usque  ad  abdominis  fuperficiem  dimi^- 
tir.  Postica  fibrarum  pars  fe  externo  labio  cris- 
tae  osfis  ilei  affigit,  d^um  anierior  pars  in  apo- 
neurofin  tendineam  definat.  Haec  ad  distantiam  i| 
poll,  ab  osfe  pubis  in  duas  partes  dividitur, 
quae  crura  vel  columnae  annuli  abdominalis 
nuncupantur  (2).     Superlor  pars ,     quae  ma- 

gis 

(1)  Conf.  Langenbeck,  1.1.  pag.  5p. 

(2)  Conf. Hesselbach, Neue  Anatomisch  Pathohgi- 
fche  Unterfuchungen  iiber  den  Urfprung iind Fortgang  dey 
Leisten-und  Schenkel-Brikhe ,  in,  4C0,  Wnrzburg  1815« 
Tab.  1.  b. 
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gis  ab  osfe  pubis  remota  est,  edam  crus  inter- 
jnum  appellatum  ,  verfus  fympliyfin  osfium  pubis 
tendic,  conjungitur  cum  crure  interno  alterius 
lateris,  feque  ramo  descendenti  osfis  pubis  hu- 
jus  lateris  affigit  (i).  Loco,  ubi  duorum  cru- 
jum  fibrae  fe  cruciant,  procesfus  oritur  tendi- 
neus ,  ligamentum  fuspenforium  dictum ,  in 
viro  ad  penis  fuperficiem ,  in  femina  ad  clito- 
rin  vergens  C0«  Inferior  pars^  crus  externum 
five  inferius,,  quod  tenuius,  compactius  vero, 
multoque  fortius  praecedenti  deprehenditur ,  ma- 
gis  deorfiim  delabitur ,  fupra  incifuram  cruralem ; 
hic  ligamentum  Fallopii  vel  Poupartii  nomina- 
tur,  arcum  cruralem  format  et  osfis  pubis  tu- 
berculo  affigitur  (3).  Separatione  harum  fibra- 
rum  tendinearum  fpatium  forrpatur  triangulare, 
quod  annulus  inguinalis  five  abdominalis  exter- 
nus  appeliatur  (4).  Pars  osfis  pubis  a  fpina  usque 
ad  ejus  angulum  hujus  trianguli  bafin  conflituic, 
crura  vero  formant  latera  et  apex  locus  est,  ubi  cru- 
ra  a  fe  invicem  decedunt.  Annulus  externus  fisfuram 

fOF- 

(i)  Vid.  Hesselbach,  in  Tab.  i.  a, 

(2)  Vid.  Camper,  in  Tab.  7.  x,  y. 

(3)  Vid.  Idem  1.  I.  in  Tab.  9.  fig.  i.  ubi  lict.  C.  rn- 
fercionem  cruris  fuperioris ,  D.  infertionem  cruris  inferio- 
rem  ostendit. 

(4)  Vid.  Cooper,  1.  1.  Tab.  i.  f. 
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forraat  aliquomodo  longitudinalem ,  cujus  J)ith(S^ 
tum  fuperius ,  etiam  externus  anguliis  annil- 
11  nuncupatum,  os  ilei,  inferius  vero  fymphy- 
fm  osfiura  pubis  fpectat.  Atque  haec  est,  quae 
■antea  unica  tantummodo  apertura,  per  quamhernia 
egrediebatur,  habebatur ;  quam  vero  fententiam  fal- 
fam  esfe  ex  fequenti  confideratione  patebit* 

Prouti  externa  canaiis  inguinalis  apertufa  fof- 
itiatur  a  praecedente  musculo ,  ita  intefnam  fof- 
.mant' musculus  abdominalis  obliquus  adscendens 
internus,  five  minor  Qi^  ,  qui  infra  extefnum 
pofitus  est ,  et  fascia  deinceps  describenda*  Hic- 
ce  musculus ,  a  media  crista  osfis  ilei  oriundus ,  fe 
1  o^®  et  1 2^^  costae  infigit,  ejusque  fibrae  musculafes 
itidem  in  aponeurofin  tendineam  abeunt,  quae 
verfus  lineam  albam  decurrit,  Antequam  autem 
huc  pervenit,  in  duas  laminas  dividitur  j  quafum 
fuperior  fe  cum  aponeurofi  musculi  descendentis 
conjungic,  dum  inferior  cum  laraina  tendinea 
musculi  transverfi ,  infra  eum  jacentis,  combinetun 
Haec  combinata  lamina  transverfi  et  adscenden- 
tis  musculi,  ad  distantiam  8  linearum  ab  apice 
externae  aperturae  five  annuli  abdominalis,  et 
duorum  circiter  pollicum  ab  osfe  pubis  fe  in 
duos  .fibrarum  tendinearum  fasciculos  dividit ,  intcf 

quos 

(I)  Vid.  Langenbeefc,  fab.  13,  e.  e.  e.  e. 
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qiios  relictum  fpanium  internam  canalis  ingui- 
nalis  aperturam  fistic  (i).  Inferiores  fibrae  for- 
mant  musculum  cremasterem ,  quae  fenfim  eva- 
nescunt  in  expanfionem  tendineo  -membranaceam , 
funiculum  fpermaticum  circumdantem  (2)  ec 
quarum  pars  ligamento  Poupartii  affigitur;  dum 
pars  alia  hujus  aponeurofeos  musculi  transverfi  per 
canalem  verfus  os  pubis  vergit  ec  huic  affirmatur. 
Haec  musculi  transverfiportio,  quum  canalis  dis- 
fectione  aperitur,  evidenter  obfervatur  fuas  par- 
tes   conferre ,  ut  plenius  annulum  claudat. 

Hi  tres  igitur  muscuii  ad  canalis  ingui- 
nalis  formationem  confluunc ,  quamvis  funi- 
culus  fpermaticus ,  qui  in  fexu  virili  per  cana- 
lem  tranfic ,  monente  S  c ar p  a  (3) ,  proprie  fibras 
musculi  transverfi  non  perforec ,  fed  pocius  fupra 
ejus  marginem  abdomen  exeat.  Difficillimum  au- 
tem  mihi  videcur,  ob  intimam  fibrarum  interni 
ec  transverfi  musculi  conjunctionem ,  verum  lla- 
tuere  iimitem,  et  accurate  determinare,  utrum 
transverfus  eciam  cremasterem  formet,  nec  ne, 
Procul  dubio  pars  inferior  musculi  transverfi 
annulum  internum  etiam  format ,  quod  et  Scar- 

pa 

(i)  Conf.  Scarpa,  1.  I.  Tab.2.  m,  Hesselbacb> 
1.1.  Tab.  3  et  4.  d.  e. 

(2)  Scarpa,  1.  1.  Tab.  i.  1.1.  et  2.  e.  e, 

(3)  Idem  1.  1.  pag.  25. 
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pa  (i)  non  negavit:,  et  jam  Docc.  Sclimit'fi>) 
obfervaverat,  dicens :  „  a  natura  edoctus  fum^ 
„  obliquura  minorem  et  transverfum  abdominis 
3,  in  illa  regione  laciniis  fuis  tendineis  ad  ati* 
3,  nuli  formacionem  aliquid  conferre.  "  Notum 
est ,  transverfum  musculum  porro  fe  verfus  par* 
tem  posteriorem  rurfus  in  duas  laminas  divide- 
re,  quarum  altera  procesfibus  fpinofis,  altera 
transverfis  vertebrarum  lumbalium  affigitur.  Pars 
musculi  recti,  quamvis  cum  aponeurofi  obliqui 
externi  conjungatur,  minus  tamen  ad  formandura 
annulum  conferre  videtur  (3). 

Ut  magis  has  cunctas  partes  firmaret  natura, 
tendinea  expanfione  eas  munivit,  a  Cl.  Coo- 
per  (4)  recte  defcripta  ,  nomineque  fasciae 
transverfalis  infignita  ,aCI.  Hesselbach  (5} 
vero  ligamento  interno  lienali  nuncupata. 

Adest  nimirum  aponeurofis  quaedam  tendinea, 
quae  a  margine  ligamenti  Poupartii  originem  du- 
cit ,  infra  externum  annulum  procurrit  et  cujus 
praefencia,  propter    majorem  refistentiam    quam 

quae 

0)  Vid.  Scarpa,  I.  1.  pag.  28. 
(2}  Vid.  Schinic,  Commantarius  de    nervis  liimbn!!- 
bus ,  §.  47. 

(3)  Vid.  Langenbeck,  1. 1.  Tab.  7.  g. 

(4)  Vid.  Cooper,!.  l.Tab*  a.m.  etdefcripta  pag.  5« 
C5)  Vid.  Hesselbach,  1. 1.  Tab.  3  et 4. c. c  c.  e. 
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qujte  a  folo  peritonaeo  praeftari  posfit,  digito 
premelite  facile  fentitur^  Hujus  fasciae  transverfa- 
lis  fibrae  tendineae  intima  conjunctione  cum  mus- 
culo  interno  et  transverfo  ita  concrescunt ,  ut  re- 
vera  harum  partium  confirmatio  oriatur  falutaris* 
Cl°.  Richter  Qi')- haec  fascia  prorfus  erat  in. 
cognita,  qui  peritonaeum  externo  annulo  proxi- 
me  adjacere  etiamnunc  credebat  j  quod  fi  locum 
haberet,  hemiarum  originem  multo  frequentio- 
rem  dbfervaremus. 

§.     10. 

Canalis  ingulnalis  et  partium^  quae  hunt 
transeutu ,  defcriptio. 

Per  canalem  inguinalem  ,  cujus  externam  tan^ 
tum  aperturam  veteres  cognoverunt ,  intelligimus 
fpatium,  quod  funiculus  fpermaticus  occupat 
exiens  per  teguraenta  abdominis  Cs).  Accu- 
ratus  fitus  ejus  fequens  est:  distat  pollieem 
extemus  annuius  ab  osfe  pubis.  Ab  exter- 
no  annulo  usque  ad  interaum,  a  eremasterel 
et  infimis  fibris  musculi  adfcendentis  interni  for- 
matum,  etiam  pollicis  fere  distantia  interest,  ita 

ttf 

CO  Conf.  Hichter,  1. 1.  pag,  %^. 
(a)  Vld,  Cooper,  l^  J.  tab.  3.0. cr* 
^    D 
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m  externus  inargo  interni  annuli  i6  lineas  distet 
ab  interno  margine  annuli  externi.  Annulus  ica- 
que  intemus  pone  externum,  fed  magis  furfum 
pofitus  est ,  ita  ut  pars  infima  interni  cum  fupe- 
riore  externi  annuli,  homine  decumbente,  per- 
pendicularem  fere  lineam  formet.  Externa  ae- 
que  ac  interna  apertura  faciem  praebet  fisfurae 
longitudinali  oblique  jacenti ,  cujus  externae 
longitudo  pollicem  aequat,  latitudo  i  poll.,  dum 
centrum  ejus  V-  poll.  a  fymphyfi  osfium  pubis 
^distet.  Haec  apertura  verfus  abdominis  cavum 
fascia  transverfali  et  funiculo  fpermatico  ,  per 
hanc  transeunte ,  clanditur ;  dum  fpatium  ,  quod 
non  prorfus  hisce  partibus  repletur ,  contextu  cel- 
lulofo  vei  adipe  compleatur. 

Partes ,  quae  hunc  canalem  transeunt ,  in  viro  in 
uniim  funiculum,  qui  fpermaticus  dicitur ,  collectae 
funt;  in  femina  nil  nifi  ligamentum  uteri  rotun- 
dum  hic  invenitur.  Hae  partes ,  quarum  anato- 
me  infra  accuratius  dabicur ,  in  infantia  pri- 
rao  ad  punctum  veniunt ,  ubi  fascia  transver- 
falis  et  inferiores  fibrae  musculi  interni  abdo- 
minalis  internam  aperturam  formant,  quo  loco 
cum  peritonaeo  et  contextu  celluloio  cpnjunc- 
tae  funt.  Hic  locus  infignis  est  levi  impres- 
fione  externa  peritonaei,  cui  CI.  Scarpafor- 
mam  infundibuli  conciliavic,  et  proxime  adjacet  ar- 
teriae  epigastricae,  ex  iliaca  intema  oriundae,  quae 

fu. 
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funiculum  fpermaticum ,  prope  ejus  ex  abdomine 
egresfum,  cruciatimtransgreditur  (i).  Porrofuni- 
culus  vel  ligamentum  uteri  rotundum ,  pro  va- 
rio  fexu,  ingreditur  fpatium  inter  internum  et 
externum  annulum ,  in  quo  igitur  deorfum  et  an- 
trorfum  vergit^  donec  hae  partes  aperturam  ex- 
ternam  transeant,  quae  fano  ftatu  ab  his  prorfu3 
fere  clauditur,  et  tegant  infertionem  cruris  ex- 
terioris  annuli  abdominalis  in  osfe  puj^is  (2) , 
de  qua  in  formatione  hujus  annuli  locuti  fumus. 
DifFerentia  tamen  maxima  exfistit  pfo  vario  fexn,  in- 
ter  canalem  inguinalem  ipfum  etpartes,  quae  hunc 
transeunt ,  quam  igitur  fequenti  §  dare  conabimur, 

S-    "• 

Differentia  partium  in  diverfo  fexu, 

DifFerentia  in  numero  virorum   et  feminarum, 

hernia  inguinali  laborantium ,  tanta  est ,  ut  fabri- 

cae  partium  difFerentiam  jam  a  priori  fuspicemur. 

Hanc  diflFerentiam  quoad  fexum  et  latus  dextrum  , 

frequentius  afFectum ,  quod  a  plerisque  majori  mo- 

tui 
(O  Vid.  Cooper,  I.  1.    tab.  2.    Langenbeck, 

1.  I.  tab.  is.  d.  e.  g. 

(2)  Cl.  Cooper,  1. 1.  tab.  6.  fig.  i.  cnrrum  fiinicu- 

li  per  canalem  usque  ad  testes  cum   incjpiente  hernia 

egregie  ostendit. 

D  2 
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tui  brachii  dextri  adfcribitur ,  egregie  efficere  pos» 
fumus  ex  coilectione  2000  iierniarura,  a  CI. 
Monnickhoff  obfervatarum,  e  quibus  ingui- 
nales  h!c  enumerabimus: 

Herniae  inguinales  dupHces,        In  viris,     In  femints, 

407 •        34S    .    .    5S> 

Herniae  ingtiinaks  dextri  lateris* 

P22    .....    .        745    •    •  m 

Herniae  inguinales  finistri  lateris, 

437    .    *    .    •    .    .        327    ..  110 

Ex  colleciione  7599  herniarum,  a  focietate  Lon- 
dinenfi ,  herniis  curandis  dedita  ,  annoi8i4  ob. 
fervatarum ,  ratio  herniarum  inguinalium  fequens 
fuit : 

Herniae  inguinaks  duplices»         In  viris,  In  feminis» 

215^2    ......    S182     .  .     10 

Herniae  inguinales  dextri  lateris, 

s  2587    ...    ...    2557    .  .    20 

Herniae  inguinales  jinistri  lateris, 

1483 1469    .  ,     14 

Anatomica  partium  infpectio  hanc  dilFerentiam 
prorfus  explicat ,  et  nobis  annulum  externum 
multo  majorem  ostendit  in  viris  quam  in  femi- 
nis ,  qua  in  re  iterum  divinam  Creatoris  fapien- 
tiam  agnoscimus,  quae  difficiliorem  transituni 
fanguinis  per  vafa  fpermatica  prohibere  voluit; 
haec  autem  cura  rotundo  uteri  ligamento  ,  in  femi- 

nis 
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nis  tantummodo  exeunti ,  non  requirebatur.  In  his 
longitudo  annuli  externi  1  poU.  aequat,  latitudo 
i;  quae  dimenfiones  duplo  niajores  in  viris  obfer- 
vanturfi).  Magnaautem  cau(a  frequentioris  even- 
tus  hemiarum  inguinalium  apud  viros  fita  est  ia 
partibus ,  quae  annulum  transeunt,  majus  fpa- 
lium  requirentibus.  De  harum  itaque  partiura 
anatomia,  cum  decurfum  jam  praecedenti  §  dedi- 
mus,  paucis  tantum  videaraus. 

Funiculus  fpermaticus  in  viris  confl:at : 

1*.  Ex  arteria  fpermatica  intema ,  ex  aorta  vel 
nonnunquam  e  renali  arteria  oriunda ,  et  in  tes- 
ticulis  in  vafa  capillaria  transeunte,  liquori  pro- 
lifico  fecernendo  destinata. 

a%  E  vena  fpermatica  interna,  fanguinem  re- 
ducente ,  qui  feminis  fecretioni  non  inferviit ,  in- 
que  venam  cavara  inferiorem  vel  renalem  defi- 
nente. 

3'.  E  vena  fperraatica  extema ,  in  venara  epi- 

gas- 

(i)  Conf.  Hesselbach,  1,1.  tab.  i  et  2,  ubi  dif- 
ferentiam  psrtium  inter  feminam  et  virum  egre^ie  ex- 
pofuit. 

Cl.  Cooper,  in  Tom.  II.  operrs  fui  de  Hernils  ac« 
curatam  diraenfionem  dedit  distantiae  pariium  circa  an- 
nulura,  quam  autem  nostro  fcopoblcrupervacaneatn  dux\r 
mus,quia  maxime  notabilium  partium  distantias  jam  me- 
moravimus. 
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gastricam  definente  ec  fanguinem  e  tunicis  vagi- 
nalibus  reducente. 

4°.  E  vafis  lymphaticis ,  a  testiculis  provenien- 
tibus,  inque  plexum  renalem  vel  lumbalem  trans- 
euntibus. 

5°.  E  nervis  nonnullis,  a  plexu  renali  testi- 
culos  petentibus. 

6°,  E  vafe  deferente,  in  epidydimide  variis 
circumvolutionibus  oriundo,  deinde  recte  cum 
funiculo  per  annulum  currente  usque  ad  veficu- 
lam  feminalem  fui   lateris. 

Hae  omnes  partes  conjunctae  func  tunica  va- 
ginali  communi ,  peritonaei  laminae  externae  pro- 
pagine  CO  >  tunica  propria  funiculi  fpermati- 
ci,  ec  fibris  musculi  cremasteris,  uti  vidimus , 
ex  musculo  abdominali  interno  et  transverfo 
oriundis  j  quae  ciinl  funiculo  annulum  transeunt, 
prope  testem  fe  expandunt  et  in  membranam  dar- 
tos  finiuntur  (2),  Praeterea  exiens  funiculus  fper- 

ma-. 


( 1 )  Varii , proutl  A.  T.  H  e  ra  p  e  1 ,  Grondbeginfekn  der 
mtleedkunde ^  ade  druk,  sdeftuk  ,  pag.  493.  negaverunc 
hauc  membranam  propaginem  esfe  peritonaei;  hnjus  au- 
cera  fencenciae  concrarium  nos  probasfe  credimus,  cum 
opinionem  CI.  Langeubeck,  duplicera  periconaei 
laminam  adesfe,  nostram    fecimus.  Vid.  fupra  §.7, 

(2)  Vid.  Scarpa,  Tab.  i  et  2.  et  Tabulae  Anac- 
Patliologicae    etc.    auctore    J.    F,  Meqkel,     Fasc. 

IV. 
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maticus  circumdatur  tenui  inembrana  tendinea , 
procesfu  fasciae  latae  femoris  ,  (\\iie  adfcendit , 
cum  cruribus,  externum  annulum  formantibus  , 
conjungitur  et ,  postquam  partim  tantum  fu- 
niculum  comitatus  fuit,  in  tunicam  vaginalem  de- 
linit.  Vafa  fpermatica  ita  a  regione  circa  renes 
trans  musculum  iliacum  internum  abeunt,  cum. 
adfurgente  vafe  deferente  conjunguntur  ,  (quo  lo» 
co  accurate  intema  apertura  canalis  invenitur) 
dum  in  canali  ipfo  his  adjunguntur  fibrae  cremas- 
teris,  ab  inferiore  margine  muscuii  abdominalis 
interni  et  arcu  crurali  oriundae ,  fic ,  uti  vidi- 
mus,  canalem  exeunt ,  fcrotumque  intrant  (i). 

Hujus  magni  vaforum  apparatus  nihil  in  femi- 
nis  obfervatur,  quibus  non  nifi  ligamentum  uteri 
rotundum  ex  abdomine  per  annulum  exire  dixi* 
mus.  Duo  nempe  valida  crura  ,  infra  tubas  Fal- 
lopianas  ab  utero  oriunda ,  anteriore  lamind  peri- 
tohaei  circumdata ,  canalem  transeunt  et  in  mon- 
tis  Veneris  contextum  cellulofum  abeunt.  (2}  An- 

nu- 

IV.  Imusfusceptiones  et  herniae  cum  Tab.  8.  LIp.- 
fiae  et  Londini  1826.  Tab.  2^.  Fig.  2.  d.  Tab.  30  Fig. 
I.  d. 

(i)  Conf.  Campe.r,I.l.  Tab.  8.  fig.  i.B.  r.  A.  et 
fig.  2.  C.  D.  E,  F.  ubi  cremaster  faccum  circumdans 
egregie  confpicitur. 

(2)  Annulus  in  cofpore  femineo'  confpicitiir  apud 
Camper,  Tab.  13.  fig.  s.  U.  V.  W, 
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nulus  circa  hoc  ligamentum  tenue  egregie  clau^ 
ditur.  Geterum  in  hernia  inguinali  eadem  ra^ 
lio  manet  hujus  ligamenti  ad  faccum  herniofum , 
quae  funiculi  in  viris,  dum  lantum  cremaster, 
qui  in  viris  funiculum  ambit  ,  in  feminis  liga.T 
mentum  uteri  non  circumdat,  quia  in  his  hic 
musculus  prorfus  defider^tur  (i). 

Hac  etiam  perfpecta  difFerentia,  ut  faniorem 
nobis  de  hernia  inguinali  ideam  comparemus, 
brevi  ejus  formationem  inquiramus,  in  cujus  de- 
fcriptione  faepius  caufas  praedisponentcs  l^ujusi 
hemiae  meraorandi  occ^fio  dabitur. 

St     12, 

Fortmtia  hernias  inguinalis  p^r  canakm 
inguinalem, 

Jntestina,  elapfuni  pasfura,  primura  internan? 

aper^ 

Qi)  Nili  cum  F  a  1 1  o  p  i  i  fentent!a  confentlamus ,  ho» 
die  a  nemine  forfan  amplius  accepta.  „Cremasteres  mu. 
,,  lierum  esfe  cavps,  atque  fedes  esfe  in  qua  femina-i, 
„  rum  ramex  fieri  foleat,  quemadmodum  in  viris. " 

Veteres  aucem  de  cremasteribus  feminarum  loquen- 
tes  per  illos  ligamenta  uteri  rotunda  intellexerunt, 
Cpnf.  Oriba  sius,  Medic.  Coliect.  Lib.  24.  Cap.  31. 
Rlolanus,  An^t.  Cgp.  29.  et  FaHopius,  Obferv* 
anat.  p,  750. 
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japerturam  canalis  inguiiialis  adeunc,  per  hunc 
transeunt  et  ad  externam  aperturam  prodeunt. 
Hic  enim  maxime  communis  elabendi  modus 
est.  Dantur  tamen  cafus ,  quibus  intestina ,  in  ca- 
nali  haerentia,  refistentiam  annuli  externi  vincere 
non  valent;  atque  haec  est  fecunda  fpecies,qua 
intestina  nullum  faccum  extra  annulum  externum 
formant.  Datur  et  tertia  fpecies,  qua  intestina 
non  per  internum  annulum  priraum  transgres- 
fum  inltituunt,  neque  canalem  pereunt,  fed  qua 
llatim  per  extemam  aperturam  transgrediuntur. 
Talis  hernia  aCl.Hesselbach  imerm, et  prius 
memorata  ex^erna  nuncupata  est.  Harum  itaque 
formatio  fingulatim  brevi  enarrecur, 

I*.  Herniae  exiernae,  quae  totum  cana- 
lem  transgreditur ,   formatio, 

Inchoatur  elapfus  accurate  eodem  loco  ,  quo 
funiculus  fpermaticus  et  arteria  epigastrica  fe  cru- 
ciant]  atque  tunica  vaginalis  in  foetu  cum  ab- 
dominis  cavo  antea  communicavit  (i).  Intesti- 
num  itaque,  quodelabitur,  laminara  internam  pe- 

ri- 

(!)  Haecprimd  ejus  formatio  egregie  confpickurapud 
Cl.  Cooper,  Tab.  3.  ?•  dum  primus  facci  ex  cx- 
tema  canalis  aperturaelapfus  Tab.  5.  fig,  2.  a.  i,  oscen-p 

datur. 
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ritonaei  adit ,  quae  in  praedispofitis  facillime 
cedit  et  in  procesfum  fenfim  magis  fe  expan- 
dit  (i).  Peritonaeum  protrufum  femper,  pau- 
cisfimis  cafibus  exceptis,  fupra  vafa  fpermatica 
viam  eiigit,  ita  ut  faccus  herniorus  funiculum 
post  fe  habeat.  In  canalem  inguinalem  pene- 
ttare  coacta  ,  hernia  fita  est  intra  funiculum  et 
cremasteris  fibras  ,  quas  usque  ad  fcrotum  de- 
fcendere  diximus ,  deinde  reactionem  externi  annuli 
vincit  et  extra  hunc  perveniens  faccus ,  liberiore 
loco  fruens ,  fenfim  expanditur.  Hic  enim  tu- 
morrevera  uti  faccus  pyriformis  formari  incipit, 
cujus  initium  collum ,  inferior  vero  pars  halis  ap- 
pellatur.  Ostium  facci,  quod  ab  externo  annu- 
lo  formatur,  media  distantia  fere  fitum  est  intra 
fpinam  anteriorem  osfis  ilii  et  osfis  pubis  angu- 
lum.  In  hoc  ostio  ftrangulatio  fere  femper  inveni» 
tur,  cujus  caufa  fita  esfe  potest  in  interiore  aper- 
tura  canalis  inguinalis,  vel  in  exteriore,  vel  in 
collo  facci  herniofi. 

Quum    hemia    increscit,     decurfum   funiculi 

fe- 

(i)  Vid.  Langenbeck,§.  94.  et  Tab.  1 8.  b.  b.  Minns 
recte  itaque  Cl.  Meckel,  in  explicatione  Tab,  29. 
fig.  2.  n.  faccum  herniae  inguinalls  lamina  externa  perito- 
naei  esfe  forraatum  perhibet ;  haec  eniip  tunicfim  vagi. 
nalem  coinmunem  conllicuit,  qua  faccus  ipfe  contine» 
tur. 
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fequitur;  unde  totus  canalis  inguinalis  habi- 
tus  commutatur ,  ita  uc  hinc  facile  explica» 
ri'  posfit ,  cur  hernia,  femel  orta  ,  fponte  fua 
non  curetur.  Haec  akeracio  in  litu  partium 
jam  effici  potest ,  fi  animadvertamus ,  incipien- 
te  hernia,  arteriam  epigastricam  fitam  esfe  ed 
loco  ,  ubi  intestina  primo  per  internam  aperturam 
egrediuntur,  adeoque  lo  fere  lineas  abostio  her- 
niae,  dura,  durante  incremento  herniae,  ejus  fitus 
adeo  commutetur ,  ut  arteria  ftatim  post  ostium 
hemiae  vel  externum  annulum  inveniatur.  Haec 
mucatio  fequenti  ratione  peragitur.  Presfione 
partium  intestinalium  fit ,  ut  internus  annu- 
lus ,  m  quem  prima  vis  exercetur ,  magis  ma- 
gisque  verfus  externum  deprimatur,  ita  ut  na- 
turalis  relatio  fere  femper  inter  duos  annu- 
los  perdita  fit,  postquara  intestina  primum 
elapfum  per  excernum  annulura  pasfa  funt.  Irao 
in  inveteratis  herniis  non  amplius  canalis  invenitur, 
fed  duo  annuli  ita  funt  appropinquati ,  ut  direc- 
tam  aperturam  in  abdomen  fistant.  CI.  Law- 
rence  distantiam  arteriae  epigastricae  ab  inter- 
no  margine  interni  annuli  usque  ad  angulum 
osfis  pubis  =  2  poll.  determinat ,  et  porro  narrac 
hanc  distantiam  in  hernia ,  quam  ante  oculos  habet, 
•*ad  \  poll.  esfe  mutatam  (i).  Hujus  appropinqua- 

tio» 

CO  1.  l»p.23o,  Hoc  etiam  Sgregie  demonllratur  in.CI. 

C  00« 
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tionis  arteria  epigastrica  etiam  particeps  fit  C  O  > 
cujus  (itus,  hac  ratione  mutatus,  faepius  pericu- 
lofam  reddit  herniotomiam ;  dum,  li  in  fitu  na- 
turali  maneant,  vafa  epigastrica  in  hemiae  in- 
guinalis  operatione  non  facile  laedantur  (a), 
cui  tamen  fitui  fidem  non  magnam  habendara 
credo,  ob  varietateto  frequentem  fitus  horum  va- 
forum  Cs)» 

Quoad  herniofi  facci  tegumenta  obfervandura, 
in  fexu  virili  musculum  cremasterem  validum 
fistere  tubum  tendineum ,  cujus  fibrae ,  durante  her- 
tiia,  faepe  magnopere  mutantur,ita  ut  crasfitie 

mul- 

C  o  o  p  e  r  Tab,  4.  ubi  duplex  hernia  adest.  Lit.  w.  apertu- 
ratn  ostendit  internam  majoris  berniae ,  quae  multoinferius 
quam  in  dexcra  parte  in  x  fua  est  ,  quae  litera  apertu. 
ram  internam  minoris  herniae  defignat. 

fi)  Vid.  Camper,  Demonftrationes  anat.  pathol. 
!ib.  2.  5.  ubi  habetur.  ,,In  herniis  inguinalibus  arteria  ec 
vena  epigastrica  verfus  pubem  a  prolapfis  intestinis  com- 
pelluntnr." 

(2)  Vid.  Camper,kones  herniarum,  in explicatione 
Tab.  5.  fig.  2. 

(3)  Situm  arteriae  epigastricae  egregie  retulernnt, 
Cooper,  Tab.  7,  8 ,  p.  Camper,  1. 1.  Tab.  5. 
fig.  2.  et  Tab.  12.  M,  O.  Scarpa,  Tab.  3,  4, 
5,  6,  8,  9.  Hesselbach,  1. 1.  Tab.  6  et  9  Meq- 
kel,  Tab.  29,  fig.  i.  i.  i.  et  fig.  3.  i.  i.  i.  ubi  arte. 
ria  pone  ostium  facci  herniae  ad  Ia:us  internura  et 
dein  adscendens  depingitur.  Conf.  Cruveilhjerj 
l  1.  Tom.  s.  §.  9.  pag.  252  et  253. 
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niultum  increscant,  colorem  mutent  et  cuni 
marginibus  annuli  inguinalis  concrescanr.  Huic 
impofitus  est  fupra  memoratus  fasciae  latae 
procesfus ,  qui  validum  annuli  fulcrum  con- 
ftituit ;  hoc  enim  praecifo  ,  annulus  quodammo- 
do  dilatatur  et  ligamentum  F  a  1 1  o  p  i  i  tenfionem 
fuam  amittir.  Huic  fi:rato  fuccedit  lamina  exrerna 
peritonaei  aCI.Langenbeck  indicara ,  runicam 
vaginalem  communem  conftituens.  Quartum  deni» 
que  ftrarum  ec  inrimum  fisrit  perironaeum  vel  ejus 
inrerior  lamina,  fecundum  Ci.  Langenbeck, 
cujus  fl:rucrura  duranre  hernia  eadem  manet.  His- 
ce  regumenris  inclufa  hernia ,  quae  torum  canalem 
tranfir,  quum  plenius  defcendir,  pro  vario  fexu  , 
vdfcrotalis  vel  pudenda  dicirur ,  de  quibus  ira- 
que  paucis  videamus» 

a.  Herniae  fcrotalis  Anatome, 

Saccus  herniofus ,  fenfim  increscens ,  descen- 
dir  er  juxra  decurfum  funiculi  fpermarici,  quem 
posr  fe  haber  (!}»  denique  fcrotum  intrat,  ira 
ur  inrra  runicam  vaginalem  communem ,  exrernae 
laminae  perironaei  procesfum ,  in  prima  infantia 
formaium  ,  ec  vafa  lic  coUocatus,  Quum  vero 
^  us- 

(1)  Cooper,  Tab-  7.  t.  iq. 
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usqtie  adruperiorera  partem  testiculi,  ubi  vafafpfir- 
matiGa  in  hunc  transeunt,  pervenit  hernia,  ulte- 
rius  descendere  impeditur  a  tunica  vaginali  pro- 
pria  testis,  albugineae  tunicae  propagine  (i), 
^uae  hic  ,  llricturam  ita  dictam  formans ,  meatum  , 
a  tunica  vaginali  communi  formatum ,  inde  ab  an- 
nulo  in  duas  partes  dividit ,  nempe  in  fuperiorem. 
longiorera,qua  vafa  fpermatica  includuntur,  et  in 
inferiorera  ,  qua  testis  et  epidydimis  continen- 
tur  (2).  Saccus  itaque  huic  fepimento  infis- 
tit  et  in  inveterata  hernia  cum  hoc  concrescit ,  ita 
un  in  disfectione  veterum  hemiarum  vestigia  ad- 
fmt  abruptionis  bafis  herniae  a  fuperiore  parte 
testiculi. 

Saepius  haec  hernia  fcrotalis  ad  enormem  exten- 
fionem  delabitur ,  cui  rugofa  fcroti  fl:ructura  fa- 
vere  videtur.  Haec  vulgo  compkta  dicitur,  in- 
guinalis  vero  hernia  incompleta» 

b.  Her. 


(i)  Cor.f.  Langenbeck,  1.1.  Tab.  10.  Fig.  2.  b. 
Cl.  H  e  m  p  e  1  interim  negat ,  hanc merabranam  propaginem 
esfe  tunicae  albugineae ,  cui  tunicam  propriam  vaginalem 
testis  iufistere  ftatuit,-  1.  1.  Tom  2,  pag.  491. 

(2)  Conf.  Camper,  Ic.  Hern.  Tab.  10.  fig.  4.  I, 
E.  F.  dum  I.  E.  ftricturam  exponat;  et  Ejusclem , /^r- 
hand.  over  de  oorzaken  der  Breuken  in  eerstgeb,  kinde- 
ren ,  pag.  24  et  Tab.  i. 


y 
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b,  Hernia  pudenda. 

In  fexu  fequiore  faccus  nonnunquam,  quam- 
vis  raro,  delabitur  juxta  iigamentum  uteri  ro- 
tundum  ,  intra  duas  laminas ,  ex  quibus  labia  ma- 
jora  conftant.  Altera  enim  externa  est  cutis, 
altera  interna  finis  est  raembranae  mucofae  vaginae, 
Magna  quantitas  adipis  inter  has  duas  laminas  in- 
venitur ,  quae  tamen  facile  facco  cedit.  Cremas- 
teris  tegumentum  hic  prorfus  quidem  deest ;  attamen 
annuli  feminei  angustia  caufa  est ,  cur  hemia  pu- 
denda  non  nifi  raro  occurrat. 

a°.  Hernta  inguinalis ,  quae  externi  annull 
aperturam  non  transgredltur'.,  fed  in 
ipfo  canali  remanet. 


Quum  externus  annulus,  victa  refistentia  in- 
terni ,  majore  vi  atque  reactione  gaudet ,  quam 
ut  vi  intestinorum  a  tergo  prementium  cedat, 
haec  in  canalf  ipfo  remanent  neque  extus  ap- 
parent.  Hujus  herniae  prima  forraatio  per  an- 
nulura  internum  eodem  modo  procedit,  ac  inpro- 
xime  memorata;  attamen  volumen  occupat  val- 
de  exiguum ,  propter  canalis  angustiam ,  quo  fit 
ut  frequenter  adfint  herniae  in  hominibus  ,  li- 
cet    fe    iis    laborare    non    fuspicentur ,     quae 

posE 
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posc  mortem  demum  inveniuntur.  Aponeuros  mus- 
culi  interni  abdominalis  et  transverfi  collum  talis 
herniae  tegic ,  cremasteris  fibrae  canalem  transgre- 
dientes  ipfum  faccum  tegunt,  et  fuperhos  mus- 
culos  aponeurofis  musculi  externi  abdominalis  ex- 
panditur.  Ceterum  idem  arteriae  epigastricae  et 
funiculi  fpermatici  fitus  ac  in  priore  obfervatuf* 
Facillime  tamen  ex  hac,  quum  vis  urgens  intes- 
tinorum  augetur,  prior  herniae  fpecies  oritur  ; 
cumor  herniofus  enim  in  latitudinem  non  valde 
excrescere  potest,  quia  parietes  canalis  inguina- 
lis  non  ita  facile  cedunc,  quam  annulus  exter- 
nus  (i). 

3".  Hernia ,  quae  canalem  inguinalem 
non  transgreditur  (2), 

Haec  herniae  fpecies  pro  dimidia  parte  tan- 

cum 

(i)  Conf.  Cooper,  quf  primus  hanc  herniae  fpe- 
ciem  defcripfit,  Tab.  3.  p.  Tab.  6,  fi^.  i.  n.  Lan- 
genbeck,  Tab.  13.  h.  Hesselbach,  I.  I.  Tab.  8. 
Conf.  Murray,  Animadverfiones  in  heinias  fncomple* 
tas  cafu  fingulari  illustratas.  Upfat.  17S8. 

(2)  Canf.  Cooper,  1. 1.  pag.  41  et  Tab*  7.  Vr  Tab. 

8.  p.  q.  ubi  differentia  inter  aperiurara  internam  com- 
munis  herniae  inguinalis  et  hujus  fpeciei  ostenditur.  Tab* 

9.  p.  et  Tab.  7.  t.  v.  m.  m.  ubi  art.  epigast.  relatio  ad 
hancherniam  depingiCHT.  Langenbecfc,Tab.  i5.e,f.d& 
Tab.  17.  a,  b.  Cr 
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tum  ad  nostrum  argiimentum  pertinet.  Non 
enim  faccus  per  internura  annulum  elabitur, 
fed  perforat  aponeurofm  musculi  interni  et  trans- 
verfi  5  atque  ita  linea  recta  fere  ab  osfe  facro  ver- 
fus  annulum  externum  directionem  fuam  eligit, 
adeoque  non,  prouti  prima  a  nobis  memorata 
fpecies ,  oritur  eo  loco  ,  ubi  arteria  epigastrica  fu- 
niculum  transgreditur  ,  fed  magis  inferiora  verfus 
circa  fynchondrofm  osfium  pubis,  quofit,  utfu- 
niculus  non  post  faccum  fed  ad  ejus  latus  pofi- 
tus  fit  (i}.  Haec  fpecies  itaque,  quoad  origi- 
nem ,  est  hernia  ventralis ,  qualis  quovis  fere  lo- 
co  abdominis  per  fibras  tendineas  tegumentorum 
oriri  potest;  quoad  exitum  vero  ,  'abdominalis, 
quia  faccus  per  annulura  externura  exit.  Hancob- 
rem  partim  tantum  ad  hujus  commentationis 
argumentum  pertinet,  nempe  ad  hernias  ab- 
dominales ,  dura  exitum  fpectes ,  et  recta 
omnino  CL  Lawrence  fuit  denominatio , 
qui    hanc    ventro-  inguinal   appellavit. 

Rarisfima  haec  herniae  inguinalis  est  fpecies ; 
etenim  fecundura  Doct.  H.  J.  Brlinninghau- 
sen  (2},  qui  hanc  enumerationem  ex  50  anno- 

rum 


(i)  Conf.  Langenbeck,  Tab.  17.  _a.  c.  C  o  0  p  e  r, 
Tab.  7.  V.  w.  q. 
(2)  Conf.  H.  J.   Br  iin  ninghau  fen  ,  Qemeinnutzi" 
E  S^^ 
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rum  obfervatione  deduxit,  de  loo  herniis  in" 
guinalibus  90  ,  nifi  plures ,  herniae  externae , 
ad  primam  a  nobis  memoratam  fpeciem  referen- 
dae,  adesfent,  et  fecunda  frequentius  adhuc  quam 
haec  interna  locum  haberet. 

Quia  funiculum  ad  externum  latus  facci  poll- 
tum  esfe  diximus,  patet,  faccum  hujus  herniaeacre- 
mastere  non  esfe  tectum ,  qui  hoc  in  cafu  intra 
vafa  fpermatica  et  herniam  pofitus  est.  Neque 
haec,  quoad  tegumenta  hujus  herniae,  a'prioribus 
fola  est  differentia.  Peritonaei  enim  lamina  m» 
terna  hanc  quidem  etiam  obtegit,  fed  procesfus 
laminae  externae  vel  tunica  vaginalis  commu- 
nis  hic  quatalis  deficit,  licet  hoc  neget  Doct, 
Alexander  (i).  Arteriae  epigastricae  fi- 
tus  in  hac  hernia  nequaquam  mutatur  ,  fed  ma- 
net  ad  distantiam  |  poll.  ab  externi  annuli  fu- 
periore  margine^a).  Relatio  tamen  hujus  arteriae 
ad  herniae  faccum  prorfus  alia  est ,  ac  in  priori- 
bus ,  quia  in  hac  fpecie  ad  externura  latus  facci 
fita  est,  dura  in  hernia  inguinali  externa  ad  ejus 

in- 

ger.  Unterricht    uher    die    BrUche  ^    ckn   Gebrauck  der 
Briichbdnder  etc.  JVUrtzhurg. 

(1)  Conf.  Alexander,  over  de  Lies-  en  DijebreU' 
ken  in  de  Nieuwe  Verh,  van  M  o  n  n  i  k  h  o  f ,  ade  D.  p.  64. 

(2)  Vid.  Cooper  ,  Tab.  7.  1.  m.  Hesselbacb, 
Tab.  ij.  Langenbeck,  1,  I,  Tab.  17.  g.  ec  18.  fig- 
I.  d.  19.  d. 
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internum  latus  inveniatur  (i).  Saccus  hemiofus 
denique  ,  extra  annulum  protrufus ,  contingit  fu- 
niculum;  tumor  autem  non  uti  in  aliis  prorfus 
deorfum  premit  ,  fed  magis  rotundam  praebet  for- 
mam  et  erectam.  Caufa  praedisponens  hujusher- 
niae  videtur  esfe  praeternaturalis  debilitas  fibrarum 
musculi  transverfi ,  harum  nimia  e  fe  invicem  dis- 
tantia  vel  ruptio  laciniarum  vi  externa  Q^y 

§•     13- 

Expojitio  caufarum  fingularum  praedisponen* 

tium^  ex  fahrica  partium  continentium  fu' 

pra  memorata  derivatarum ,  quae  her' 

fiiae  inguinali  anfam   dare  posfunt, 

Quam  multis  auxiliis  et  praefidiis   natura  an- 

nulum  muniverit ,  ex  praecedenti  jam  patuit  con- 

fi- 
(i^Conff. Cooper,Tab. 7  l.m.et  m.  ad  finistrum  la. 
tus,  Langenbeck,  Tab.  1 6.  c.  et  n. o.  ad  fin.  latus; 
in  quibus  tabulis.  hernia  inguinalis  externa  ad  Hnistram, 
interna  ad  dextram  partem  depingitur ;  et  Meckel, 
Tab.  30.  fig.  3.  g.  g.  in  latere  finistro  et  g.  Indextro, 
ubi  hernia  inguinalis  interna  in  finistro,  externa  in  dex- 
tro  latere  adesc 

(2)  Conf.  Hesselbach,  Anatomifche  Chirurg. Ab» 
handl.Cap.  3.  et  Neueste  Ahh.pag.  40.  Transitus  hujus 
herniae  per  externum  annulura  egregie  a  tergo  conTpi. 
citur  apud  Langenbeck,  Tab.  ip.  b.  Dehujus  heriiiae 
historia  prae  ceteris  conf.  Doct.  Alexander,    Ul, 

E  a 
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fideratione,  Fasciam  enim  transverfalem  pofuit , 
quae  aperturam  interiorem  canalis  clauderec, 
cremasteris  fibras,  quae  transitum  funiculi  for- 
tiorem  tutioremque  redderent  et  procesfum  fas- 
ciae  latae  ,  qui ,  musculari  vi  gaudens,  reactio- 
nem  contra  vim  a  dorfo  urgentem  exerceret. 
Non  obftantibus  his  omnibus  ftructura  tamen 
canalis  inguinalis  herniae  inguinali  favet,  hic 
debilisfimum  fistens  locum.  Tenuitas  enim  fibra- 
rum  aponeurofeos  musculi  abdominalis  interni 
et  transverfi ,  quae  hic  jam  ^ad  infertionem  per- 
venientes  tenuiores  fiunt,  et  apertura ,  inter  has 
funiculo  destinata,  hoc  periculum  fismnt.  Ete- 
nim  fascia  transverfalis  quidem  aperturam  ver- 
fus  cavum  abdominis  claudit ,  attamen  apenura 
transgredienti  funiculo  remanere  debet ,  quae  ab 
hoe  non  accurate  repletur,*  quia  margines  aper- 
turae  funiculum  non  prorfus  circumdant ,  fed  con- 
textus  cellulofus  locos  non  accurate  claufos  rc» 
plet,  qui  facile  vi  intestini  cedit. 

Caufa,  cur  nonnumquam  in  ipfo  canali  inguinali 
faccus  remaneat ,  fita  est  in  forti  reactione  crurum 
aponeurofeos  externi  muscuiiabdominalis  descen- 
dentis  ,cxternam  aperturamforraantium;  ex  quo  jam 
patet,  herniae  scroralis  ec  pudendae  originem  in  mi- 
nore  horum  crurum  revactione  quaerendam  esfe. 
Harum  deinde,  potisfimum  herniaefcrotaIis,majus 
in  tempus  incrementum  explicandum  est  ex  memo- 
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rata  duariim  aperturarum  canalis  inguinalis  ad  fe 
mvicem  appropinquatione ,  qua  directa  apercura 
ab  externo  annulo  ad  abdomen  formatur. 

Caufa  herniae  ventro-inguinalis ,  quam  memora- 
vimus ,  fita  est  in  majore  refistentia  annuli  interni , 
quam  fibrarura  niagis  deorfum  pofitarum  muscu- 
li  transverfi,  quarum  debiliras  nonnumquam  hic 
localis  invcnitur.  Majoris  frequentiae  herniae  in- 
guinalis  in  viris  ratio  in  majore  anniili  capacica* 
te  quaerenda  est. 

Magna  ceterura  caufa  herniae  inguinalis  prae- 
disponens  in  eo  confistit,  quod  peritonaeum 
in  loco ,  ubi  cetera  tegumenta  debilisfima 
funt ,  etiam  debiiiori  fabvica  fit  infigne.  Ete- 
nim  intra  angulum  osfis  pubis  et  fuperiorem 
fpinam  osfis  ilei ,  et  magis  accurate  eo  loco ,  quo 
funiculus  abdomen  in  viris  exit,  fibrae  musculares 
musculi  transverfi  definunt  in  aponeurofin  raaxi- 
raetenuem,  quo  fic,  ut  periconaeum  hoc  loco 
unice  fere  aponeurofi  obliqiii  excerni  et  crure  ia  • 
feriore  annuli  fustineatur.  Si  nunc  his  omnibus 
confideratis  addamus ,  vim  maximam  intestinorum 
in  hanc  exerceri  parcem  abdominis ,  quae  revera 
debiiisfima  fi:atui  potest,  et  formationem  pelvis 
talem  esfe ,  ut  osfa  ilei  quafi  planum  inclinatum 
forraent  ec  intestina  non  prorfus  fustinere  pos- 
fmt,  fe4  pocius  antrorfum  coganc,  quo  fic  uc  te- 
gumenta  anteriora    abdorainis   huic   eciara  vi  re- 
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fistere  debeant ,  non  est ,  quod  rairemur ,  ae- 
quilibrium  inter  vim  urgentem  intestinorum  ec 
reactionem  tegumentorum ,  quum  caufa  occa- 
fionalis  accesferit ,  tam  frequenter  rumpi ,  et  her- 
niae  inguinalis  eventum  quotidianum  explicare 
poterimus. 

Atque  hic  in  expofitione  caufarum  praedis- 
ponentium  herniae  inguinalis  fubfistere  posfu- 
mus,  quia  in  defcriptione  partium  continentium 
et  in  5  de  formatione  herniae  inguinalis  hanc 
expofitionem ,  ab  harum  partium  defcriptione, 
perfpicuitatis  caufa,  non  fecernendam,  jam  pro 
magna  parte  inftituimus,  quare  taediofas  repeti- 
tiones  evitare  maluimus. 

Praeter  jam  citatos  auctores,  fequentes  bene 
de  hemiis  meruerunt ;  in  quorum  enumeratione 
talem  ordinem  fecuti  fumus ,  ut  ilii ,  qui  genera* 
11  nomine  de  hernUs  egerunt ,  eos  antecedant 
qui  ex  profesfo  de  inguinali  fcripserunt,  Post 
lingulam  cujuscumque  herniae  fpeciei  tractatio- 
nem  auctores  fequentur ,  qui  de  illa  fpecie  ege- 
runt ,  quam  fingulo  capite  tractavimus. 

Arnaud,  (G.)  Disfert,  on  hernies  or  rtip' 
tures,  Paris  1749. 
Barre,  (P.  C.  de  la)  Des  Hernies  en  ge^ 

niral  et  en  particuUer  dti  huhomcHe^    Paris 
5804  5  4to. 
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Cloquet,  (J.)  Recherches  Anatomiques 
fur  les  hernies  de  Vahdomen  et  Recherches  pa» 
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Expofitio    herniae    femoraiis. 

§.     14. 

Herniae  cruralis  definitio. 


Hc 


Lernia  cruralis  est  elapfus  intestini  eo  loco, 
ubi  vafa  ec  nervi  exiremitacuin  inferiorum  cum 
abdomine  communicationem  alunt ,  adeoque  in 
regione  ubi  os  femoris  in  acetabulo  jungicur. 
Accuratius  determinata  oricur  ad  fuperiorem  et 
interiorem  partem  femoris  fub  ligamento  Pou- 
parcii  ec  per  aperturam,  quae  decerminacur  fu- 
perius  arcu  crurali,  inferius  et  posterius  osfi 
bus,  introrfum  margine  fafciae  iliacae,  extror- 
fum  vena  crurali  (i). 


(1)  Vid.  Scarpa,  1.  1.  Tab.  8.  Langenbeck, 
1.1.  Tab.  20.  et  J.  F.  Meckel,  Tabulae  Anau  Path. 
etc.  Fasc.  IV.  Tab.  31,  fig.  2,  m ,  n ,  g. 
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Spatu^  quod  formatur  et  Umitatur  Ugamento 

Fallopii  osftbusque ,  inde  a  fpina  fupe- 

riore  osjis  ilei  usque  ad  fpinam 

pubist  anatomica  defcriptio. 

Quiim  pelvim  humanam  intuemur ,  jam  primo 
adfpectu  animadvertiraus ,  linea  tracra  inde  a  fpina 
fuperiore  osfis  ilei ,  usque  ad  fpinam  osfis  pu- 
bis,  incifionem  magnam  formari,  cujus  pars  in- 
ferior  margine  osfeo  undulato ,  fuperior  vero  li- 
gamenco  Failopii  limitatur.  Quia  in  hoc  fpatio 
'prigo  fistitur  herniae  cruralis,  operae  pretium  du- 
ximus  hoc  paulo  accuratius  defcribere,  ut  deinde 
facilius  justam  herniae  facci  pofitionem  et  ori- 
ginem ,  partiumque  huic  affinium  decurfura  in- 
telligamus. 

Margo  inferior  musculi  obliqui  externi  vel 
descendentis,  fe  fpinae  fuperiori  osfis  ilei  et  fpi- 
nae  osfis  pubis  affigens ,  ligamentum  Poupartii 
hic  audit  ,  abdomen  verfus  inferiorem  partem 
claudit  et  propter  decurfum,  quo  gaudet,  arcua- 
tum ,  hoc  fpatium  nomine  arcus  cruraUs  a  CI, 
G  i  m  b  e  r  n  a  t  huncupatum  fuit.  Ejus  margo 
anterior   rectam  lineam    format    ab    osfe    pubis 

US"» 
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Usque  ad  os  ilei ,  diim  margo  posterior  arcua» 
tae  magis  formae  verfus  os  pubis  tendat,  quo 
fit,  ur  hic  latior  fit  ejus  infertio,  quam  ad  os 
ilei  ^i).  Distantia  marginum  a  fe  invicem  vel 
ligamenti  latitudo  a  |  -  i  poll.  fere  femper  de« 
terminatur^  quamvis  CI.  Gimbefnat  illam 
pollice  latiorem  defcribat  (a).  Quum  hic  Vir 
pl.  primum  hujus  ligamenti  accuratiorem  de- 
fcriptionem  ^exhibuerit,  hoc  ejus  nominis  par- 
ticeps  factum  fuit,  nonnullisque  Gimbernaticum 
ligamentum  audivit,  De  ejus  autem  longitudi- 
ne  vel  distantia  mediata  inter  os  ilei  et  pubis 
fere  omnes  confentiunt ,  tanquam  41  pollices 
aequante.  Ut  vero  de  osfibus  videamus*  In- 
de  a  fpina  fuperiore  osfis  ilei ,  in  quam 
crisca  hujus  osfis  definit,  incipit  incifura  femilu- 
naris  (3),  una  cura  elargato  margine  osfeo  ab 
akero  latere,  quae  parte  musculi  iliaci  inter- 
ni  et  pfoae  magni  repletur.  Haec  definit  in 
fecundam  eminetitiam  inferiorem  (4) ,  quae  fpi" 
nae     anterioris    inferioris     nomine    infignitur. 

Hanc 

(0  Conf.  Lawretice,  \.\.  Tab.  L  G.  H, 

(2)  Vid.  Cl.  Gimbernac,  Account  of  a  ne^v  meihod 
of  operating  in  feitoral  hernia ,  pag.  34.  £x  lcal,  lingua 
verfio  Ci.  R  e  u  d  n  e  s. 

(3)  Vid=  Lawrence,  I.  1.  Tab.  L  C* 

(4)  ibidem,  D, 
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Hanc  infeqiiimr  fecunda  incifura,  non  ira  pro- 
funda  (i),  cui  fuccedic  levis  osfis  incurva- 
tio  (2),  in  cujus  medio  locus  invenitur,  quo 
in  infancia  os  ilei  ab  osfe  pubis  cartilagine  fe- 
cesfum  est.  Verfus  fymphyfm  osfium  pubis  por- 
ro  procedenti  occurrit  levis  incurvatio  (3)  omni 
attentione  digna ,  quia  hoc  loco  vafa  cruralia  fita 
funt;  hujus  fuperficies  fuperior  est  appknata  et 
verfus  acetabulum  latior,  verfus  fpinam  pu- 
bis  C4),  in  quam  haec  incifura  defmit,  minus 
late  finitur.  Huic  fpinae  adjacet  angulus  osfium 
pubis,  qui  ille  dicitur  locus ,  quo  pars  horizon- 
talis  osfis  pubis  cum  adfcendente  ramo  jungitur. 
Distahtia  inter  fpinam  pubis  et  angulum  hujus 
osfis,  1  poll.  longa,  bafin  format  trianguli,  quod 
in  formatione  canalis  inguinalis  memoravimus, 
quodque  in  viris  funiculo  fpermatico,  in  feminis 
ligamento  uteri  rotundo  tegitur.  (5) 

Spatiura^  his  osfibus  et  Hgamento  Fallopii 
circumfcriptum,  variis  partibus  transeuntibus  re- 
pletur  (6),   quibus    periculum  herniarum  mul- 

tum 

(i)  Vid.  Lawrence,  I.  1.  Tab.  I.  E. 

(2)  Ibid.  F. 

(3)  Ibid.  G.   ■ 

(4)  Ibid.  H. 

(5)  Vid.  hujus  cointrient.  ^.  9.  p.  45. 

(6)  Conf.  Meckel,  1.  1.  Tab.  31.  fig.  2.  inde  ab  a, 
ad  b. 
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tum  quidem  imminnitur ,  nec  tamen  prorfus 
avertitur,  non  obftantibus  oranibus,  quae  natura 
adhibuit ,  adminiculis ,  ad  hujus  partis  fecuritatem 
augendam.  Quanta  haec  fint  adminicula ,  videamus. 

Si  animadvertamus  ligamentum  Poupartii  fi- 
nem  esfe  musculi  abdominalis  descendentis ,  hunc- 
que  variis,  quos  excercet,  motibus  multas  con- 
tractiones  et  relaxationes  pati ,  primo  intuitu  hoc 
ligamentum  faepius  etiam  locum  fuum  mutare 
putaremus ,  unde  frequenter  herniis  anfa  daretur. 
Verura  enimvero,  quo  minus  hoc  fiat,  impedic 
confirmatio  hujus-  ligamenti ,  qua  vis  vi  opponitur 
aequalis ,  quaeque  fecundum  phyfices  leges ,  cor- 
pus,  in  quod  diriguntur  vires,  quietum  fervat. 
Magnas  etiam  partes ,  ad  hanc  confirmationem 
iigamenti  Poupartii  perficiendara,  confert  fascia 
lata.  Haec  aponeurofis  tendinea,  a  posteriore 
parte  osfis  facri  et  crista  osfis  ilei  oriunda,  ver- 
fus  anteriorem  partem  femoris  vergit,  musculos 
includit  et  duobus  locis  femori  inferitur.  Tegit 
enim  fibras  muscali  pectinaei  et  inferitur  mar- 
gini  exteriori  osfis  pubis ,  dum  altera  hujus  fas- 
ciae  infertio  ad  anteriorem  marginem  ligamenti 
Poupartii  fiat^  quo  loco,  ad  internam  partera 
fasciae  latae ,  tubus  formatur  deinceps  defcriben- 
pus,   perquem  vafa  cruralia  defcendunt. 

Altera  fascia ,  quae  faas  confert  partes  ad  con- 

firmationem  ligamenti  Poupartii ,  dicitur  fascia 

F  2  ilia' 
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iliaca,  Haec  incipit  a  musculo  iliaco  internsr 
et  pfoa  magno ,  fuperficiem  internam  osfis  ilsi 
tegentibus ,  hos  muculos  tegit ,  lineam  tran- 
fit,  quae  majorem  pelvim  a  minori  feparat, 
porro  cristae  osfis  ilei  affigitur  et  cum  arcu 
crurali  conjungitur  ,  ubi  duas  format  laminas, 
inter  quas  arteria  et  vena  circumflexa  ilei  traj^s- 
eunt.  Portio  hujus  fasciae  arteriam  et  venam 
cruralem  comitatur  et  cum  fascia  lata  conjungi- 
tur.  Inter  venam  iliacam  autem  et  marginem 
fasciae  iliacae  parvum  fpatium  remanet,  quod, 
nullis  partibus  verfus  abdomen  claufum ,  annu- 
lus  cruralis^  et  a  CI.  Hesselbach  interna^ 
apertura  vaforum  cruralium  dicitur  ,  tamquam 
initium  tubi ,  de  quo  obiter  locuti  fumus.  Hu- 
jus  tubi  apertura  anrerior  ab  eodem  auctore  ex- 
terna  vaforum  cruralium  apertura  dicta  fiuc. 
Apertura  interna ,  a  latere  fuperiore  et  anteriore  , 
arcu  crurali  circumfcribitur ,  ab  inferiore  ec 
posteriore ,  osfe  pubis ,  ab  interiore ,  margine 
tenui  fasciae  iliacae ,  et  ab  exceriore ,  vena  cra- 
rali  limitatur  ,  dum  intra  binas  memoratas  aper- 
turas,  prouti  in  canali  inguinali ,  etiam  hie: 
fpatium  formetur,  quod  canalis  cruralis  audit,, 
ad  cujus  uberiorem  defcriptionera  nunc  transibi- 
mus. 


5.  1(5. 


^ 
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Canalis  cruralis  formatio  et  defcriptio. 

Vix.  hunc  canalem  ,  cujus  fabricam  jara  prae- 
■cedente  §  breviter  ilkistravimus,  plenius  expona- 
nius ,  oportet ,  aperruras  duas  prius  defcriba- 
mus ,  quarura  intervallo  canalis  cruralis  oritur, 
per  quem  hernia  elabitur. 

Fasciae,  a  Cl.  Cooper  iliacae  dictae,  ori- 
ginem  jam  brevicer  indicaviraus ,  nempe,  quod 
tegat  musculura  iliacum  internum  (i)  et  pfoae 
magni  fuperficiera  (2),  ipfa  a  peritonaeo  et  vafis 
iliacis  tegitur ,  ^ita  ut  peritonaeura ,  prope  ho- 
runi  vaforura  ex  abdomine  exitum,  huic  fas- 
ciae  proxime  accedat.  Vis  itaque  intestinorum 
prirao  peritonaeum,  et  llatim  post  hoc  fas- 
ciam  iliacara  adic,  quae  marginera  posterio- 
rem  ligaraenri  Fallopii  ofFcndit,  et  pro  parte 
huic  ligamento  fupra  venam  ihacara  infigitur, 
dura  alia  pars' pone  arteriara  etvenara  ih*acam  des- 
cendat  atque  Iiaec  vafa  includens  cum  fascialata, 
ante  ipfam  fita ,  conjungatur.  Locoautem,  ubi  fas- 
cia  iliaca  ligamentoPoupartii  fupravenamiliacam 
infigitur,   intra  hanc  et  fasciae  iliacae  marginem  , 

pai;- 

(i)  Conf.  Langenbeck,  1.  1.  Tab.  2-2,  f.- 
(2)  Ibid.  e. 
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parva  apertura  relinquitur,  quae   internam  cana- 
lis  cruralis  aperturam  sistit.    Haec  apertura  nulla 
glandula  inguinali,  quae  ceterum  hic  frequenter 
adfunt,    neque  contextu   ceilulofo  clauditur,  et 
fic  primae  herniae  origini  maxime  favet:  a  Cl, 
Gimbernat     (i)  anpulus   cruralis ,  a    CI. 
Hey(2)  et  Hesselbach  (3),   uti  diximus, 
interna    apertura    vaforum     cruralium    dicta 
fuit.      Ad    ejus   exteriorem    partem    fita    funt 
vafa  cruralia  et  nervus  cruralis ,  eo  ordine,  ut  ad 
interiorem  partem  vena-,    arteria  in  medio,  et  ad 
externam  partem  nervus  inveniatur.    Hae  partes 
deinde    adeunt  et  transeunt  aperturam  externam, 
quae  fequenti  modo  a  fascia  lata  formatur. 

Pars  fasciae  latae  margini  anteriori  osfis  pu- 
bis  affigitur,  musculum  pectinaeum  tegens. 
Post  vafa  itaque  cruralia  fita  est  (haec  enim 
fupra  os  pubis  abdomen  exeunt}  et  cum  fas- 
cia  iliaca  conjuncta.  Difficillimum  ideo  est 
has  binas  fascias  disfectione  rice  distingue» 
re  ,  quarum  intima  conjunctio  Cl°.  Law- 
rence    (4)    ratio  esfe  videtur,  quare  alteram 

t        ai- 

(1)  Conf.  Gimbernat,  J.  1.  p.  88. 

(2)  Conf.  Hey,  Practical obfetvatlom^  p.  148. 

(3)  Conf.  Hesselbach,  Neueste  Unterfuchungen 
u,  s.  w.  p.  15.  Tab.  3.  h.  apud  virum ,  ec  Tab,  4.  h. 
apud  feniinam. 

(4)  Conf.  Lawrence,  1.  I.pag.  48.Q. 
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dterius  fasciae  partem  esfe  iTiiniis  recte  ftatuat. 
Altera  pars  fasciae  latae  anteriori  parti  ligamen- 
ti  Fallopii  inferitur  (i)  ,  cui  adeo  firmiter  ad- 
haeret,  ut  ab  hoc  fine  abruptione  non  fepa- 
rari  posfit  (2).  Haec  fortis  confirmatio  robur 
iigamenti  multara  auget ,  quod  evidens  fit ,  fi 
cultro  incidatur  fascia;  tunc  enim  totum  liga- 
mentum  furfum  ducitur.  Hinc  explicandum, 
quod  herniae  reductio  five  taxis  raulto  facilior 
redditur,  quum  genu  verfus  abdomen  ducitur  ; 
hac  eaim  pofitione  fascia  lata  et  inde  quoque 
ligamentum  Poupartii  relaxatur. 

Quum  nunc  obfervamus,  vafa  cruralia  fpatium 
transire  ,  quod  forraatur  ab  osfls  pubis  ramo  hori- 
zontali ,  cui  ramo  una  pars ,  et  a  ligamento  Fallopii , 
cui  altera  pars  fasciae  latae  anigitur  ,  evidentis- 
firaum  est,  vafa  cruralia  intra  has  duas  laminas 
fasciae  latae  esfefitas,  Attaipen  eoloco,  quo  ante- 
rior  lamina  fasciae  latae  cum  ligamento  Fallopii 
conjungitur,  fub  hoc  usque  ad  fasciae  interiorem 
partem ,  particula  adest ,  plicae  femilunaris  for- 
mam  referens  cs)?  quae    finis  est   fasciae  latae 

ver- 

(i)  Conff.  Scarpa,  L  1.  Tab.  8.  b.  et  Gunzius, 
1. 1.  pag.  y6': 

(2)  Scarpa,  Tab.  8.  b. 

CS)  Conff.  Hey,  1.  1.  Ed.  3.  Tab.  4.  5  et  5.  ec  Coo- 
per,  1.  1,  Tab.  i.  quamvis  nuUis  liceris  infiguita. 
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verfus  interiorem partem, et  a  Doct.  Burnsf^i) 

procesfus    falciformis    fasciae     latae ,     a    Cl. 

Hey    ligamentum  femorale    dicta   fuit.     Haee 

plica    dimidium    quafl    tubum    format    vel    tu- 

bum  transfectum ,  qui   arteriam  et   venam  crura- 

lem  tegit,  ita  tamen ,  ut   parva  pars  venae  non 

prorfus  ab  hac  plica  tecta  fit.     Alia  nunc  plica 

oritur  feraiiunaris   ab  interiore  lamina   fasciae  ia- 

tae  ,  fe   osli  pubis  affigente ,    cujus    limbi    fefe 

cum  limbis  primae  plicae  conjungunt,   dum  ipfa 

pone  vafa  cruralia  fita  est.    Sic  hisce  femitubis  to-^ 

tus  oritur  tubus  ,   vafa  cruralia   includens ,     qua 

conjiinctione  communicatio  alitur  inter  internam 

et  externam  laminam  fasciae  latae.  Diximus  autem , 

partem   venae  cruralis  non   tegi  plica    anteriore; 

haec  relicta   apertura    infervit  eo ,    ut    vena  fa- 

phaena  per  eum  in  venam  iliacam  hoc  loco  transi- 

re  posfet    (2}.    Hanc    inclufionera  itaque  vafo- 

rum   cruralium  intra  duas  plicas  fasciae  latae  CI. 

Hesselbach  externam  aperturam  vaforum  cru* 

raiium   appellavit. 

Ex  hisce  patet ,  non  adeo  revera  hic  canalem 

ades 

CO  Conff.  A.  Burns,  Obfervatiom  on  the  flructure 
of  the  parts  concerned  in  criiral  hernia ,  in  Edimbiirgh 
Medical  and  Surgical  Journal ,  P.  2.  pag.  265. 

(2)  Conff.  Cooper,  1.  1.  Tab.  i.  1.  Camp  er,  Ic. 
Hern.  Tab,.  13.  fig.  |.  C.  G.  H.  I. 
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adesfe ,  pcr   quem  hernia  formacur  cruralis ,  ae- 
que  ac  in  inguinali ,  neque  alio  rcspeccu   hanc 
aperturam    externam   dicendam    esfe ,    quara  in 
contrario   fenfu  internae,   quia  in  hac   prima  in- 
clufio  vaforum  ex  abdomine  exeuntium  ope  fas- 
ciae  iiiacae   locum   habec;    in   illa  ope  duarum 
laminarum  fasciae  latae.     Spatium  intra  has  duas 
apernuras   obliquo  gaudet  curfu  verfus  inferiora, 
de  cujus  dimenfione  pro  vario  fexu    porro  vide- 
bimus.      Apertura,  fasjciae  latae  fibris    a  fe    in- 
vicem  decedentibus  formata ,  fisfurarafistit  i^lin- 
quae  autem  claufa  est  contexcu  cellulofo,  cotura 
canalera  obfidente.     Ancequam    aucem  vafa  pror- 
fus  hoc  cubo  includuncur ,  adhuc  incumbunc  pro- 
cesfui  fasciae  iliacae ,  quae  fupra  osfa  pubis  ex- 
tenditur,  cujusque  pars   cum   fascia,  quae  mus- 
culum  fartorium    circumdat ,     communicadoneni 
aiit. 

Conflat  itaque ,  aperturas  vafis  cruraHbus  des- 
tinatas  adeo  munitas  esfe,  ut  per  has  hernia  non 
elabi  posfir.  Saccus  etiam,  uti  infra  videbi- 
mus ,    juxta   has  ficus   esc. 

Praeter  fasciam  lacam ,  quae  omnes  partes ,  quae , 
ad  cruris  partem  fuperiorem  fitae ,  herniae  crurali 
afSnes  funt,  quafi  involvit  (i)  ,dacuradhuc  fascia 

pro- 

(1)  Vid.Langenbeck,  i.  1.  Tab«  21.  g.  et  Tab.  2^a 
D.  E. 
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propriaj  quae  ex  contextu  celiulofo  compacto 
proprie  conllare  videtur ,  quaeque  intra  fas- 
ciam  latam  et  integumenta  communia  invenitur. 
Haec,  a  CI.  Cooperf^^a^  fuperficlalis  dic- 
ta,  tegit  fuperiorem  partem  fasciae  latae  ,  cui 
nonnunquam  fortiter  adhaeret ,  ligamentum  Fallo- 
pii  et  inferiorem  musculi  abdominalis  descendentis 
aponeurofin ,  itemque  fuam  confert  fymbolara  ad 
harum  partium  refistentiam  augendam. 

Omnes  defcriptae  partes  membranofae  et  apo- 
neuroticae  non  uti  feparatae  a  fe  invicem  haberi 
debent;  omnes  enim  fecum  invicem  conjungun- 
tur ,  ita  ut  attencisfimo  tancum  animo  dis- 
tingui  posfint  ;l  laminas  potius  diverfas  formant 
transraittendis  partibus  abdomen  exeuntibus.  At- 
que  haec,  quae  datur,  occafio  vafis  cruralibus 
et  nervis  transeundi ,  nonnunquam  etiam  herniae 
originem  praebet,  qua  intestinum  juxta  defcrip- 
tum  canalem,  a  Cl.  Gimbernat  tuhum  tendl- 
neum  dictum,  ad  latus  internum  venae  crurah's 
elabitur,  Hujus  canalis  cruralis,  aeque  ac  annu- 
li  inguinalis  externi,  formationi  favet  ligamen- 
tum  Fallopii  anteriorera  enim  partem  hujus 
canalis  fistit ,  illius  fuperiorem. 

Hoc  fufius  perfpecto  herniaetoco  natali,  nunc 
accuratius  ejus  formationem  indagemus. 


S-  ^7« 
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S-     17- 

Herniae  cruralls  formatio. 

Diu  verus  locus  originis  herniae  cruralis  ejusque 
ficus  ignotus  manfit ,  imo  vero  post  Cl.  P  o  1 1  fi )  , 
qui  inter  primos  fuic,  qui  facci  fitum  bene  de- 
derunt ,  varii  rurfus  ab  hujus  fententia  aberrave- 
re  recentiores.  Non  hujus  loci  duximus  horum  va- 
rias  proferre  fententias,  fed  quia  eo  tantum  fco» 
po  hic  formationem  herniae  describimus,  ut  inde 
caufae  praedisponentes  melius  exponi  posiint  ,  ve- 
ram  hic  dedisfe  fententiamfufficiat,  quae  illisfcrip- 
toribus  memorata  fuit,  qui  corpus  humanura  tura 
ftatu  fano  tum  herniofo  inquifiverunt,  uti  Cl.  Gi  m- 
bernat,  Hey,Monro,  Scarpa  etLaw- 
rence. 

Intestinum  igitur  vel  omentum  peritonaeum^a) 
primum  illo  loco  procrudit,  quo  fascia  iliaca 
fupra  venam  cruralem  hgamenco  Fallopii  infigi- 
tur ,  annuli  cruralis  noraen  gerente  ,  et  per  fpa- 
tium ,  quod  fitum,  est  intra  marginem  tenuem  li- 
gamenti  Failopii  ec  venam  iliacam  excernara  (3) ; 
'  vel, 

(!)  Vid.  P.  PoLt,  rVorks  ,  Vcl-  2,  p.  152. 
,(2)  Ostium    herniofun    a    tergo   egregie    vidstur  in 
Langenbeck,  Tab.  22,  b.  i.  et  23.  F.  h. 
(3)  Langenb.ec  k,  Tab.  22.  m. 
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vel ,    ut   alia    racione  locum  defcribam  ,    in  fo- 
vea(i)  inter  arteriam  epigastricam  (2)  et  um- 
bilicalem  Cs) »  eodem  fere  loco  ac  hcrnia  ingui- 
nalis  interna  five  ventro-inguinalis  (4),  ea  diffe- 
rentia,";'quod  in   hac  hernia  inrestinum    per  ex- 
ternam  canalis  inguinalis  aperturam  abeat ,  dum  ia 
hernia  cruraliinfraligamentum  Poupartii  delabatur, 
adeoque  magis  extrorfum    appareat;   alius  enim 
intestini    delapfus    fub  arcu    crurali  ipfa  fasciae 
iliacae  infertione  prohibetur.     Collum  igitur  facci 
infra    ligamentum    Fallopii    invenimr,    plerum- 
que  5  poll.  longitudinem  aequat  et  fere  femper  tan- 
ta  adipis  quantitate  tegitur,    ut    fatis  magna   dis- 
taiuia  a  cutefit  remotum.j  Firmitate  autem  par- 
tium    magis   inferiora  verfus  pofitarum  et  variis 
osfis  femoris  motibus  fit ,  ut  faccus  herniofus  an- 
trorfum  cogatur  et  faepe  ante  iigamentum  Fallopii 
fitus  fit,  ita  ut  cum  collo  angulum  rectum  for- 
met.      Intestina ,    faqco  herniofo    contenta,    os 
pubis  transeunt  eo  loco  ,  ubi  fascia  lata  huic  fe 
inferit ,  postquam  musculum  pectinaeum  undequa- 
que  texit,  et  fic  pectinaeo  etfasciae  latae  impofi- 
ta   funt.   Lavirrence,    qui    hunc    ficci   fitum 

con« 

(1)  Vid.  Langenbeck,  Tab.  22.  i. 

(2)  Ibid.  k. 
C3)  Ibid.  b. 

(4)  Conf.  hujus  Comm.  p.  6^  feqq. 
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contra  illorum  opinionem  defendic,  qui  herniam 
cruralem  a  fuscia  lata  tectam  esfe  ftatuunt,  hanc 
fententiam  primus    jjedisfe   videtur.     Animadver- 
tendum  vero,  intra    has  duas  opiniones,  primo 
intuitu  fibi  contrarias,  aliquam  mihi   videri  con- 
venientiam.  Ita  Cooper,  ftatuens  faccum  her- 
niofum  primum  in  tubum  incidere  ,  qui  vafa  cru- 
rah*a  circumdat,  ejusdem  quodammodo  opinionis 
esfe  potest  ac  Lawrence  ,  quamvis  hic  fe  CI. 
C o o p e r oppofuerit.  Iple  enim  Lav^rrence  (i_) 
duplicem  ftatuit  fasciae  iatae  infertionem  ,  alteram 
ligamento  Poupartii ,  alteram  ,  uti  diximus ,  osfi  pu  ^ 
bis,  et  concedit ,  vafa  intra  has  duas  plicas  esfe  fita ; 
jam  vero  hernia  juxta  venam  fita  est ,  ideoque  faccus 
herniofus  infra  laminam  fuperiorem  fasciae  latae 
jacet,  inferiori  vero  impofitus  est,  quare  utrius- 
que  fententia  defendenda  videtur  (2).  Praercgativa 
vero  Cl.  Lawrence  fententiae  concedenda  est , 
quia  illa  pars  fasciae  latae ,  quae  osfi  pubis  in- 
feritur,   praecipua  dicenda   meretur;   atque  her- 
niae   faccum    huic    fuperimpofitum   esfe    patet , 
cum  herniam  cruralem  disfecamus.   Tunc  enim , 

trans- 

(0  Conf.La  vvrence,!,  I.pag.473.ubi  dicit:  „  An 
„  dieferStelleliegen  die  Schenkel-Arteriennd  Schenkel- 
,,  Vene  zwifchen  den  beiden  Abtheiiungen  der  Fascia." 

(2)  CoDf.  Langenbecli.  Tab.  23.  E.h.  ubi  fascia 
lata  herniara  tegens  ob.ervaiur. 
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transfectis  ciite  et  contextu  cellulofo ,  faccum  fasciae 
internae  laminae  impofitum,  imo  cum  hac  con- 
cretum  videmus. 

Saccus  herniofus  cruralis,  postquam  fere  per- 
pendiculari  directione  abdomen  exiic,  pofi- 
tus  est  intra  venam  cruralem  et  os  pubis, 
neque  fupra  venam,  prouti  multi  credidenmt, 
Hoc  tamen  in  magno  herniae  volumine  non- 
numquam  accidere  potest.,  imo  Cl.  Wa  1 1  e  r  ^i) 
faccura  adeo  extenfum  obfervavit,  ut  nervum 
tegeret.  Quantacunque  autem  fit  facci  extenfio, 
collum  femper  ad  internum  venae  cruralis  latus 
invenitur  ^2)  quod  ab  omnibus  fere  auctoribus 
conceditur  ("3).  Secundum  CI.  Cooper,  queni 
herniofum  faccum  in  tubum  defcriptum,  vafis 
cruralibus  destinatum  ,  deseendere  putare  diximus , 
hernia  deinceps  per  aperturas  procedit ,  per  quas 
vafa  "lymphatica  extremitatum  inferiorum  trans- 
eunt.  Harum'  aperturarum  angustiae  caufam 
fl:ranguIationis  adfcribit,  quam  vero  Cl.  Gim- 
bernat    primus   in    margine    pbsteriore    arcus 

cru- 

(i)  Conf.  Walter,  Sylloge  comraent.  anats  pag,  24. 

(2)  ConfF.  Scarpa,!.  1.  Tab.  8.  g.  g.  2,,  Langen. 
beck,l.  1.  Tab.  21,  a.  b.  Meckel,  1,  I.  Tab.  31. 
fig.  !.  p.  b.  fig.  2.  m.  n. 

(3)  Conff.  Auctores  quos  citavit  Scarpa,  1.  I.  pag. 
205« 
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crnralis  confistere  flatuic ,  cui  mulci  cisfentiun* 
tur.  Quidquid  fit ,  certum  est ,  quamvis  hernia 
cruralis  feraper  fere  minor  fit  inguinali ,  in  illa 
multo  majus  periculum  fisti,  ob  minorem  expan- 
fibilitatem  partium ,  per  quas  intestina  decum- 
bunc,  ec  parvum  fpatium  quod  collura  facci  cir- 
cumdat ;  quapropter  ,  fi  diutius  difi^ertur  opera- 
tio  ,  mors  nonnumquam  22  horis  post  primum 
herniae  accesfum  fuperveniens  obfervata  fuic. 
Hoc  majus  periculum  eciam  in  eo  confistere  vide- 
tur ,  quod  presfio  ostii ,  per  quod  hernia  transgre- 
ditur,  hujus  facci  celerius  majusque  incrasfamen- 
tum  producic,  quare  reductio  fieri  nequit,  et 
fi:rangulatio ,  fi  adfit,  in  hemia  crurali  tantum 
non  femper  vehemens  animadvertitur ,  ita  ut, 
funisinfliar  maximopere  tenfi  ,  fibraefpastice  con- 
tractae  collum  facci  circumdent. 

In  hernia  crurali  collum  facci ,  uti  ex  anato- 
micu  defcriptione  videre  est,  multo  profundius 
jacec  quam  in  inguinali ;  intestina  vero ,  facco 
contenta,  in  hernia  crurali  minus  profunde  ja- 
cent,  quod  praefertim  chirurgo  operacuro  te- 
nendum.  Haec  minor  facci  crasfities  praecipue 
dependet  a  defeccu  musculi  cresmasceris ,  qui  in 
inguinali  hernia  crasficiem  facci  mulcum  faepe 
augere  folec ;  et  a  minore  crasfitie  cellulofi  con- 
textus  intra  internam  laminam  peritonaei  et  fas- 
ciam  latam   pofici ,   quae    cellulofa  camen  non- 

nura- 
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numqnam  crasfior  obfervatur.  Quamvis  cremas- 
ter  defit ,  varia  tamen  adhuc  facci  dantur  inte- 
gumenta,quae  autemut  herniam  circumdent,  re- 
quiritur,  ut  hernia  cruralis  jam  per  externam 
aperturam  vaforum  cruralium  descenderic.  Talem 
Cl.  Hesselbach  compietam  vocat ,  incom- 
pletam  vero  herniam,  quae  in  canali  ipfo  refi- 
det.  Quia  hernia  reactionem  horum  integumen- 
torum  vincere  debet,  atque  ideo  in  eorum 
expanfibilitate  caufa  praedisponens  quaeri  pos- 
fet  hujus  herniae,  haec  enuraeremus. 

Priiiium  integumentum  est  fascia  fuperficialis , 
fub  cute  fasciam  latam  tegens,  verum  etiam 
magis  introrfum  fe  intrudens  (^i). 

Secundo  huc  referendus  est  iile  fasciae  la- 
tae  procesfus  Ca),  cujus  fibrae  in  hernia  in- 
guinali  canalem  inguinalem  transeunt,  partim 
funiculum  comitantur  et  in  tunicam  vaginalem 
communera  definunt  (3).  Hic  procesfus  aeque 
annulo  ac  ligamento  Poupartii  fulcro  est ;  eo  enim 
praecifo ,  tenfio  arcus  cruralis  multum  immi- 
nuitur. 

Hanc  fequitur  externa  lamina  peritonaei  ^4.') , 

cel- 

(1)  Conf.  fupra    pag.   go. 

(2)  Conf.  Langenbeck,  1.  1.  Tab.  20.  b.  b.  b, 

(3)  Conf.  fnpra,  pag.  55. 

(4)  Conf.  Scarpa,  l.I.  Tab.  8.  h.  h.  et*'fupra  )pag. 

39  ^-^qq- 
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cellulofa  ftmciura   cognoscenda,  quae  vafa  cru- 

ralia  coraicatur ,  ilh  includens  fO»  qiiaeque  ia 

hernia  crurali  cum  interna  peritonaei  lamina  (2}  , 

guartum  integuraentum  facci  fistente  ,  intime  fae- 

pe  cohaeret.   Haec  concretio   duarum  laminarum 

peritonaei  magnam  exhibet  differentiam  inter  her- 

niae  cruralis  et  inguinalis  facci  tegumenta  ,  ex  eo 

deducendam  ,  quia ,  uti   vidimus ,  jam   una  cum 

<iescenfu  testiculorum   ex   abdomine  externa   la- 

mina  ab  interna  feparatur,   ut    illa  tunicam  va" 

^inalem    communem    maxime    prolongatam   for- 

met.    Haec   intima    facci   lamina  ,  aeque    ac  in 

hernia    inguinali ,    femper  naturalem  firuccuram 

fcrvat. 

Praeterea  a  CI.  C  o  o  p  e  r  in  illa  hemiae  cru- 
ralis  fpecie,  quae  in  tubo  vaforum  cruralium  re- 
lidet ,  fascia  ab  eo  dicta  propria  detecta  est  > 
quae ,  pone  posteriorem  fuperficiem  osfis  pu- 
bis  descendens ,  et  ica  aperturam ,  per  quam  her- 
nia  hoc  in  cafu  transit ,  tegens ,  ab  intestino 
protruditur  et  fic  totum  faccum  obvestit.  .  Haec 
fascia  tamen  in  cadaverum  fectione  a  CL  Law- 
rence  inftituta  non  reperta  fuic. 
Ex  dictis  jam  fatis  fuperque  patet ,  herniam  crura- 

lem 

(i)  Conf.  Scarpa,  1. 1.  pag.  212.  ubi   hoc  experia 
memis  inflatione  inditucis  probacur. 
(2)  Conf.  idem ,  Tab.  8.  g.  g. 
G 
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lem  parva  tancura  distantia  ab  inguinali  remotam 
esfe,  pro  qua  a  peritis  etiam  chirurgis  haud  ra- 
ro  fuit  habita,  Apertura  enim  collo  herniae  cru- 
ralis  destinata^antum  7  lineas  ab  annulo  inguinali 
distat  (i^,  quare  Heister  (2)  ei  nomen  con- 
ciliandum  inguinaUs  eocternae  maiuit.  Opti- 
ma  ab  hac  diagnofis  fit,  quum  tentamus,  utrura 
ligamentum  Fallopii  fupra  faccum  hemiae  trahere 
posfimus ;  hoc  enim  in  inguinali  hernia  fieri 
nequit,  quia  in  hac  collum  facci  fupra  ligameni- 
tum  fitum  est.  In  femims  taraen  haec  diagno- 
fis  paulo  difficilior  evadit,  quia  in  his  annulus 
inguinalis  arcui  crurali  magis  accedit  C3).  Ce-" 
terum  ea  inguinalis  ad  ^cruralem  est  relatio ,  ut 
collum  facci  herniae  cruralis  cum  fpina  pubis  et 
annulo  externo  inguinali  rectangulum  formet 
triangulum,  cujus  hypothenufa  linea  ab  antiulo 
inguinali  ad  collum  herniae  cruralis  dici  potesr. 
Intestinorum  directio  in  crarali  etiam  differt  ab 
inguinali   ramice ;    in  hac  enim  magis  interiora 

ver- 

(1)  ConfF.  Scarpa,  Tab.  8.  a.  d.  Langenbeck, 
Tcb.  20  a.  b.  n.  Tab.  21.  a.  f.  Meckel,  T^b.  31. 
fig.  I.  h.  g.  fig.  4.  c.  k.  in  viro  et  fig.  2.  d.  f.  in  fe^ 
mina. 

(2)  Conf.  Heister,  Inftlt.  cbir.  Tom.  2.  Cap.  \i%, 

§.  3.  pag.  8«9. 
Cs)  Male  facca  diagnofis  legittir  apud  Aruaud,  M4* 

moires  de  Chirurgie ,  T.om.  2.  pag.  605  feqq» 
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verfus  vergunt,  dum  in  crurali  a  centro  abdomi» 
nis  magis  verfus  femora  tendant ,  quod  in  taxl 
omnino  attendendum.  Ceterum  flmiculus  fper- 
matieus  i  fere  pollicem  ab  ostio  herniae  eruralis 
distat ,  quae  distantia  in  feminis  a  ligamento  ute- 
H  rotundo  minor  est  (i).  Arteria  epigastrica 
ad  exteriorem  partem  facci  herniofi  fita  est ,  (2) , 
quia  ex  arteria  iiiaca  externa  oritur  et  haec  etiam 
ad  externam  partem  herniae  invenitur.  Hinc  me- 
tus  iterum  iterumque  prolatus  laedendae  epigas- 
trieae  in  herniotomia  minus  recte  movetur,  fi 
fiat  cum  recta  anatomica  cognitione  et  fitus  arte- 
riae  fit  naturalis ;  nonnumquam  enim  ab  hoc  aber- 
rat ,  ica  ut  ante  faccura  inveniatur  (3).  A  pleris- 
que  relatio  herniae  cruralis  ad  has  partes  ita  defini- 
tur,  ut  eollum  herniae  cruralis  eamdem  fistac 
distantiara  ab  origine  arteriae  epigastricae ,  ac  afu- 
niculo  fpermatico  vel  ligaraento  uteri.  Hujus 
arteriae  epigastricae  interim  accuratior  decurfus 
magis  in  iilis  fcriptis ,  quae  quoque  de  opera- 
tione  herniae  agunt,  convenit. 

A   variis  auctoribus    duo    proponuntur  fladia 
in  hernia  erurali  ;  alterum,  quo  intestinum  per- 

.       pen- 

(l)  Conf-  Langenbeck,  h  1.  tab.  23.  b.  f, 
(a)  ConiF.  Scar  pa,Tab.  4.  5.6.  /.S.Meckel,  lU 
tab    31.  fig.  J.  1;  li.  fig.  2.  o.  \)i  fig.  3.  h.  di 
(3)  Conf.  Meckel,  1.  1.  Tab.  31.  fig.  4,  g.  e. 
G  ^ 


lOO  C    O'  M  M   E   N   T    A    T   I   O 

per.diculariter  poficum   est  post  arcum  cruralemi 

-akerum,  quo  intestinum  fub  hoc  ligamento  ela- 

•biciir,  quoque  horizontali  magis  pofitione  gau- 

-det.      In  primo  ftadio  itaque  diagnofis   difficilior 

est  ab  inguinali  hernia   incipiente ;   neque   facile 

..pro    vera  crurali    agnoscitur,   quando,  quod  et 

in   aliis   herniarum  fpeciebus   fieri   potest,    non. 

nifi    pars    circuitus    canalis   intescinalis    prolabi- 

tur,   qualis  hernia  dicitur />^rj^^   five    Littria- 

■na  (i). 

Pro    vario    fexu    autem    tegumenta    a    nobis 

-  memorata  herniam   conflituentia   facilius  vel  dif- 

ficilius  cedunt,  majorque  vel  minor  ad  hanc  her- 

niam  invenitur  praedispofitio,  quae  ex  utriusque  fe- 

xus   parcium    difFerenti    (Iructura  derivanda  est, 

;cujusque   memoratio  hujus  ioci  videtur. 

%.     i8. 

Difirentia  partium  pro  vario  fexu» 

Prouti  ad  herniam  inguinalem  viros  magis 
dispofitos  vidimus,  ita  cruraii  feminae  prae- 
primis   funt    obnoxiae;    adeoque    praedispofitio 

con- 

(g  Cor.ff.  Scarpa,  1.  l.  Tab.  $.  fig.  2  et    3.  et 

Meckel,  Tab.  23.  iig.'2  et  3. 
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contraria  hic  obcinec,  cuja.s  caiira.m  inox  plenins 
explicabiraus.  Differentiafreqaeiitioris  evencus  in 
akerutro  fexu  hic  etiam  major  esc ,  quod  ex  iis- 
dem  2000  herniis  patet,  a  Cl.  Monnikhof 
obfervatis  et  fupra  jara  citatis.  Ex  hoc  nu» 
mero  fequens  cruralium  herniarum  ratio  effici- 
tur: 

Hemiae  cruraks  duplices,  In  vitis,    Ih  femints. 

|6 2     •    .     14 

Herniae  crurales  dextri  lateris, 

74    ♦    •  ;  •    • 2^     •    •    53 

Hernias  crurkles  finistri  lateris. 

47 10    .    .    37 

Ex  y^^^  herniis,  a  Londinenfi   focietate  obfer- 
vatis  cruralium  ratio  fequens  erat : 

Herniae  crurales  duplices.  In  viris.    In  feminis. 

»75 36    .    .     139 

Herniae  crurales  dextri  lateris. 

3^1     .....'......     47    .     ,    264 

Herniae  crurales  finistri  lateris. 

284 38     •    ,    246 

Quamvis  raagnafane  adfit  differentia ,  numerus 
tamen  virorum  hac  hernia  laborantium  ,  ab  his 
auctoribus  obfervatorum  ,  magnus  adhuc  revera 
dici  meretur ,  quura  aliorum  obfervationes  cum  his 
comparemus  (i). 

Hu- 
(i)  ConfF.  Mor^agni,  De  fedlbus  et  caufis raorbo- 


*. 


rum 


/ 

102  C    O    MM    E    N    T^    T   I   O 

Hujus  differentiae  adeo  evidentis  caufae  fe* 
quences  falutanmr.  Dum  in  hernia  inguinali 
differentiae  caufam  quoad  fexum  in  integumen- 
tis  potisfimum  fitam  esfe  vidimus ,  in  hernia  cru- 
rali  pelvis  ipfius  osfeae  confiiructio  huc  in  femi* 
niS  maxime  conducit,  eaque  priraa  et  praecipua 
est  caufa  raajoris  frequentiae  in  feminis ;  hujus 
enim  voluminis  incrementum  partes  vicinae  item  fe- 
quuntur,  adeoque  aperturae  etiam  elongantur  fub 
arcu  crurali  fitae. 

Pelvis  enim  feminea  multo  latior  esc,  verfus 
horizontem  magis  inclinans,  neque  adeo  rotunda 
ac  in  viris,  Osfa  ilpi  magis  a  fe  invicem  di- 
ftant,'  intus  magis  funt  expa,vata  et  refupinata» 
^cetabulorum  distantia  major,  uti  et  tuberum 
osfium  ifchii,  quo  tit,  ut  rami  adscenden- 
tes  magis  exteriora  verfus  vergant ,  angulum 
io° —  20"*  majorem  quam  in  viris  formante^  , 
ynde  liberior  exicus  foetui  conceditur.  Synchon-" 

dro- 

rura  ,  epist.  43.  art.  ij^..  „  Mihi ,  ut  verura  fatear ,  nondum  , 
„  nifi  in  feminis  accidit,  ut  eam  viderem."  Sandi- 
fort,  Obfervac.  Anat,  Path.  Cap.  4.  pag.  72.  VValter, 
Sylloge  comment.  anat.  pag.  24  obferv,  21.  qui  utcrque 
pnura  tantum  virum  cura  hernia  crurali  obfervaverunt.  C\, 
Arpiud  Mdmoiresde  Chir.Tom.  II.  pag.  782.  qui  raris- 
fime  itera  virura  hac  hernia  laborantem  obfervavit.  Hu» 
ius aucem defcriptio  minus  valet,quum  cadaver,  excujus 
^isfectione  fequelas  duxitviernia  non  e^fec  affecti^ra,. 
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drofis  latior  est ,  et  distaiotia  a  fpina  osffs  pubis  ad 
fpinam  osfis  ilei  fuperiorem  major  in  feminiSj 
unde  etiam  in  his  ligamentum  Poupartii  longius, 

fit  co. 

In  mollioribus  partibus  etiam  notabilis  adest 
diiferentia,  dimeniionumque  diverfitas.  Latior 
enim  est  infertio  ligamenti  Fallopii  in  viris,  quo 
fit,  ut  hujus  refistentia  quoque  major  fit  et  fpa- 
tium  arctius,  perquod  intestina  elabi  posfent.  Hine 
apertura  interna  vaforum  cruralium  in  feminis  ma- 
jor  formatur ,  et  periculum  herniae  cruralis  augetur. 
Ex  fequenti  tabula,  quae  dimenfiones  a  Cl.  C  00- 
per  Jnftitutas  refert,  partium  differentia  elucesck. 

In   viris.  Infeminis. 
PolHces» 
Inde  a  (ymphyfi  osfium  pubis  ad  fpinam 

fuperiorem  anEeriorem  osfis  ilei.      >    Sl    •         ^ 
Inde  a  fymphyfi  osfium  pubis  ad   osn.«i 

pubis  tuberculum     .     ..,.,.    i|    .  il 

Indea  fymph.  o.  p.  ad  mediam  arteriam 

iliacam 31    ,         3} 

iliacam 2^    .  ^4 

ii    .  -  — —  —  originem  art,  epi 

gastricae    .....    4    ...    3      .         3I 

■  ,   I   .-  -._  -^  centrum   proces- 

fus  falciformis  fasciae  laiae  (b).      .    2|    •         31 

Jam 

(O  Conf.  Caraper,'in  2'  Ed.  Belg.    Mauricae^i 

de  morbis  gravidarum  et  pariurientium  ,  Amfl:.  1 759.  ubi 

.femininam,etinDemonfl:r.An8t. Path.,  Amft.  1762.  Lib.2.. 

ubi  masculinara  pelvira  delineavit. 

(2^  Conf.  fupra,pag.   88.  et   de  partium  diverntate 
^  quoad 
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Jam  vero  fi  has  dimenfiones  ad  fupra'  memora- 
tam  partium  fabricam  et  relationem  mrer  fe  in- 
vicem  applicamus,  facile  erit  inteilectu,  quare 
viri  adeo  prae  feminis  ab  hoc  malo  iiberi  vindicen- 
tur.  Non  enim  comprobanda  videtur  Cl.  H  e  s- 
selbach  fententia  (i),  ideo  hemias  crurales 
apud  viros  minore  numero  obfervari,  ftatuentis, 
quia  parvo  earum  volumine  plerumque  non  qua- 
tales  agnoscuntur, 

Expofitio  caufarum  fmgutarum  praedlsponen- 
.    tium^  ex  fabrica  partium  continentium  fu- 
pra  memorata  derivatarum ,  qude  her- 
niae  crurali  anfam  dare  posfunt. 

Quandd  comparationera  inftituimiis  inter  even- 
tum  herniae  cruralis  et  inguinalis ,  hanc  muito  fre- 
quentius  oriri  ex  herniis  §.  1 1  et  §.  1 8  allatis  uti* 
que  patet.  Major  vis  intestinorum  eaque  magis 
recta  linea  agens  in  canalem  inguinalem ,  horumque 
inagis  obliqua  et  extrorfum   directa  impuHio  in 

cru- 

qttoacl  fexum  confF.  Scarpa,  Tab.  8.  in  viro,et  Lan- 
genbeck,  Tab.  23.  in  femina. 

(t)  Conf,  Hesselbach,  de  ortu  ec  progresfu 
hern.  etc,  pag.  47. 
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cruralem,  hanc  differentmm  producic.  Si  annu- 
ius  itaque  inguiiialis  fatis  refistit,  qui  locus  ipfa 
fabrica  lonffe  debilior  est,  cruralis  hernia  oritur 
in  praedispofitis.  Bene  enim  tenendum,  hic  per 
praedispofitos  illos  intelligi ,  qui ,  vel  debico 
debiliore  Iktu  marginum  aperturae,  per  quam 
hernia  cruralis  elabitur,  vel  aliis  caufis,  prae 
ceteris  huic  vitio  obnoxii  func.  Strictiore  enim 
fenfu  omnes  a  natura  partium  fabrica  huic  her- 
niae .  praedispofiti  fumus,  et  ratio ,  quare ,  quam- 
vis  adfint  caufae  occafionales,  non  omnes  her- 
nia  crurali  corripiamur,  in  eo  quaerenda  vide- 
tur,  quod  levisfima  llructurae  varictas  nos  tutos 
vel  magis  huic  obnoxios  reddere  posfit.        ' 

Haec  naturalis  praedispofitio  ex  partium  fabri- 
ca  derivanda  in  eo  confistit,  quod  eo  loco ,  quo 
fascia  iliaca  fe  fupra  venam  iliacam  ligamento 
Poupartii  afiigit,  apertura  parva  relinquatur ,  quae 
ideo  proxime  ad  intestina  accedit.  Quominus  enim 
intestinum  alio  loco  elabatur,  impediunt  truncus 
nervi  cruralis,  vafa  cruralia,  et  tendines  pfoae 
et  iliaci  interni ,  quo  fit ,  ut  ad  internam  venae 
partem  et  ita  ad  internam  et  infeilorem  ligamen- 
ti  Fallopii  partem  tantummodo  herniae  detur  occa- 
fio  9  qui  locus ,  quippe  infimus ,  huic  etiam  favec. 
Praeterea  ligamentum  Poupartii,  a  cujus  robore 
herniae  abfentia  multum  dependet,  tantam  oum 
vicinis  musculis  alit  comm.unicationem   (de  qua 

vi- 
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vidimus  §.  15.)  ?  ut  frequendsfime  variis  moci- 
bus  musculorum  abdominalium  et  femoris  ob» 
noxium  fiat.  Impedit  quidem  confirmatio  ope 
fasciae  latae  et  iliacae  ,  quominus  enormis 
motus  horum  musculorum  in  ligaraentum  trans- 
feratur ,  attamen  fieri  potest,  ut,  fi  haec 
confirmatio  alterutra  non  fatis  firraa  fit ,  liga- 
mentura  relaxetur,  cujus  laxo  ftatui  hemia  fe- 
moralis  tantum  non  femper  adfcribi  debet,  quia 
ad  ejus  marginem  internum  apertura ,  per  quam 
intestinum  elabitur,  reperitur,  et  haec,  nuila 
glandula  neque  contextu  cellulofo  claufa,  parvam 
tantum  vim  vi  opporiere  valet.  Expanfibilitas 
autem  integumentorum  huc  etiam  referenda,  fcil. 
fasciae  fuperficialis  et  latae.  Non  vero  negandum, 
magna  praefidia  in  his  partibus  a  natura  esfe  pofi- 
ta.  Nifi  enira  confirmatio  valida  ligamenti  Poupar- 
tii,  firmitas  fasciae  latae,  quae  partes  ad  femUT 
pofitas  includit,  et  fpatii  aperturae  internae  exi- 
guitas  obtineret,  numerus  et  volumen  herniarum 
cruralium  multum  augerentur,  Ex  defcripta  porro 
diflfereniia  pelvis  et  hinc  orta  partium  circa  liga- 
mentum  Fallopii  diverfitate  intrafeminafli  et  virum , 
facile  fexus  fequioris  frequentior  contractio  hemiae 
cruralis  derivari  potest,  Quandoquidem  praeterea 
in  ferainis  canalis  inguinalis  est  parvus,  fola  liga- 
menti  uteri  rotundi  transmisfione ,  in  his  canalis 
inpimnalis  non  debilisfimus  est  locus,  uti  in  vi' 

ris. 
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fis,  adeoque  incestinum  facilius  per  annulum 
cruralem  quara  inguinalem  descendic.  Hae  om- 
nes  caufae  praedisponentes  ex  fupra  partium  me-r 
moraca  fabrica  jam  partim  dcrivatae  fuerunt  in 
harum  fingularura  tractatione,  quapropter  has 
hic  paiicis  mcmorasfe  (lifficiac. 
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C    A    P    U    T     IIL 

Expofitio    herniae    umbiiicalis. 

%,    20. 

Herniae  timhilicaUs  definiti&. 

Irlemia  umbilicalis,  Exomphalos,  Ompha- 
locele ,  adest ,  quando  omentum  vel  intestinum 
ex  abdominis  cavo  in  praeternaturale  tranfit , 
facco  formatum,  qui  per  annulum  umbilicalem 
exit. 

§.     21. 

De  commUnicatione  foetus  cum  matre  ope 
funiculi   umbilicalis. 

In  foetu  digestio  atque  ex  hac  chyli-  et  fan- 
guificatio  nondum  locum  habet ;  homo  tamen  in 
fladio  primae  existentiae  aeque  ac  in  vica  ulteriore 
variis  indigebat  functionibus ,  ut  bene  nutritus 
in  lucem  edatur  infans.  Huic  fcopo  fanguis  a 
.matre  ad  infantera  transfertur  ex  placenta  ad 
umbilicum,  ope  funiculi  umbilicalis,  cujus  alter 

finis 
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finis  fefe  centrum  placentae,  alter  vero  fbetus 
umbilicum  petit.  Infertio  funiciili  vel  locus,  qui 
post  nativitatem  cicatrice  notatus  umbilicus  di- 
citur,  in  medio  lineae  invenitur,  quae  ducitur  a 
cristis  osfium  ilei  ad  fe  invicem.  Quo  propiof 
foetus  fit  origini,  eo  major  est  funiculus  um- 
bilicalis  ratione  magnitudinis  corporis,  qiiara- 
vis  ipfe  maximam  magnitudinem  abfolutam  at. 
tigerit  tempore  nativitatis.  Funiculus  enim  ura- 
bilicalis  non  eadem  ratione  increscit  ae  totum 
corpus ,  verum  quo  propior  fit  disfolutio- 
tii,  eo  lentior  evadit  evolutio  funiculi,  et  eo 
magis  quafi  praeparatur  morti  futurae^  Tanta 
enim  differentia  in  hac  evolutione  furticuli  ad- 
est,  ut,  fi  eadem  intenfione  ac  in  primis  men» 
fibus  cresceret  funiculus,  tempqre,  quo  foetus 
nasceretur,  femoris  crasfitiem  fuperaret.  Longi- 
tudo  naturalis  funiculi  foetus  maturi  ad  i  pedes 
determinatur ,  ejusque  crasfities  ad  |  poll. ,  in 
quibus  tamen  dimenfionibus  magna  varietas  ob« 
fervatur.  Rectior  esfe  folet  in  initio,  ferius  ve-» 
ro  contortus  atque  in   fpiralem  volutus.- 

Conftat  funiculus: 

1°.  ex  duabus  arteriis  umbilicalibus ,  qua^  et 
arteria  hypogastrica  oriuntur  et  ad  latera  veficae 
urinariae  juxta  urachum   adfcendunt   (^1)4      Ita 

(^i)  Couff.  Ed.  Sandifortj  Icones  berniae  ingnins- 

,       Hs 
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intra  peritonaeum  ec  musculos  abdominales  po- 
iitae  funt  (i)  ec  ad  umbilicum,  quo  vergunc, 
ad  fe  invicem  appropinquanc ,  hunc  transeunc, 
fpirali  directione  circa  axin  funiculi  fe  circum- 
volvunt,  variis  furculis  placentam  adeunt  et  in 
hanc  ramis  radiatis  abeunr. 

2°.  e  vena  umbilicali.  Haec  est  truncus  com- 
munis,  in  quem  confluunt  furculi  venoli  placencae. 
Unica  cantum  adesc,  multo  camen  major  quam  ar- 
teriae,  ica  uc  racio  inter  has  et  venam  (1^  =  4:9  ^2). 
A  placenta  inter  duas  arterias  convoluta  umbili- 
aim  adit,  eadem  ratione  incra  periconaeum  ec 
musculos  abdominales  procedic  verfus  dexcram 
parcem  ec  ab  anceriore  parce  fosfae  finiscrae  he- 
pacis  excipicur.  Varios  ramos  hepar  illi  conciliac 
ec  ad  finiscrum  finem  fosfae  cransverfae  hepatis 
dividitur  in  venam  communicancem  hepacis  et 
ductum  venofum. 

3".  accedic  hisce  urachus,  qui  e  fbecu  urinara 
educere  dicitur.   Canalem  liscic  conicum  (3),  ad 

an- 

lis  congenitae ,  Lugd.  1781.  Tab.  4.  m.  m.  Comm.  Lipf.  Vol. 
XXV.  p.  2317.  et  Sommering,  Verhandeling  over  de 
Navelbreuken  ,  bekr.  bij  het  leg.  van  M  o  n  n  1  k  h  o  f , 
Amfi.  i8op,  Fig.  2.  f.  g. 

(1)  Vid,  Sommering,  1.  1.  Fig.  2.  f.  g.  p.  m. 

(2)  ConiF.  Sandifort,  1.  1.  Tab.  4.  n.    Somme- 
ring,  1.  1.  Fig.  2.  e. 

C3)Vid.  S  a  n  d  i  f  o  r  t,Tab.  4. 1.  S  6  m  m  e  r  i  n  g,  Fig.  2.  q.  s. 
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anteriorem  ec  fuperiorem  partem  vcficae  oriun- 
dum,  qui  per  umbilicum  in  funiculum  um- 
bilicalem  producitur.  De  ejus  autem  natura  et 
vero  ufu  nondum  prorfus  conftat. 

Vaginae  inftar  has  cunctas  partes  circumdat  tu- 
nicae  amnios  procesfus  ferofus,  qui  a  placentae 
concava  facie  oritur  et  in  integumenta  abdominis 
foetus  deiinit,  ope  contextus  cellulofi.  Vafa 
autem  ipfa  conjunguntur  contextu  cellulofo  fpon- 
giofae  naturae  a  peritonaeo  oriundo,  cujus  cei- 
lulae  gelatinofam  quamdam  crystallinam  materiem 
continent,  liquori  amnii  }iaud  disfimilem;  a  cu- 
jus  majore  vel  minore  quantitate  funiculi  crasfi- 
ties  dependet.  Hunc  itaque  funiculum  excipiunt 
fibrae  tendinofae  lineae.  albae,  quae  hoc  loco  a 
fe  invicem  fecedunt  (^i),  et  cutis,  quae  ita  re- 
flectitur  ut  circulum  vel  tubulum  quemdam  aper- 
tum  formet.  liic  in  parvum  cylindrum  protra- 
hitur  (a),  linea  limitatus  Cs)?  ^d  quam  posc 
partum  fecesfio,  a  natura  facienda,  infl:ituitur. 
Haec  pars  integumentorum  communium ,  initium 
funiculi  circumdans,  verfus  dextrum  latus  fe  ma- 
gis  extendit  quara   verfus   finistrum  (4),"  Dif- 

(i)  Vid.  Sommering,  1.  1.  Flg.  2.  U  r. 
(2)  Ibid.  Fig.  r.  b.c. 
(S)  Ibid.  Fig.  I.  d. 
C4)  Ibid.  Fig.  1.  b. 
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ferentia  inter  hanc  cutis  partem  et  funica-- 
lum  in  neonato  optime  oblervari  potest,  tuni 
colore,  qui  carneus  in  cute,  magis  albus  in 
funiculo ,  tum  fuperficie ,  quae  in  cute  lanugi- 
ne  obfita,  in  funiculo  laevis,  tum  denique  fub- 
ftantia  cylindri ,  quae  corio  fimilis  et  magis 
compacta,  et  funiculi ,  quae  fubtiiior  et  femipel^ 
lucida  obfervatur.  Ab  interiore  parte  fecesfione 
fibrarurti  lineae  albae  apercura  formatuf^  quae 
propter  formam  annulus  umbilicalis  dictus  fuit. 
Huic  et  transeuntibus  vafis  proxime  afEne  peri- 
tonaeum  invenitur,  quod  levi  tantum  adnexione 
cnm  linea  alba  et  vena  umbilicali  cohaeret,  dum 
inter  peritonaeum  et  annulum  umbilicalem  tela 
cellulofa  mollis  inveniatur,  quae  vafa  transeun- 
tia  comitatur;  paulo  plenius  cum  arteria  conjun- 
gitur ,  multo  tamen  debilius  ad  fuperiorem  e£ 
dextram  partem  annuli,  fub  qua  vena  tranfit.  Pe-  . 
ritonaeo  itaque  a  tergo  amoto,  annulus  apparet 
umbilicalis ,  cujus  pars  fuperior  ex  fortioribus 
conftat  fibris  femilunaribus ,  quae  levicer  tantum 
cum  vena  umbiiicali  conjunctae  func;  inferiof 
vero  femicirculus  annuli  ex  debilioribUs  confta-^ 
te  videturj  multo  intenfius  autem  cum  ar- 
teriis  umbilicalibus  conjungi  (i),  a  qui- 
bus  annulus    hoc    loco  non    fine    dilaceratione 

(i)  Conf- Sommeringj  1.  I,  Fig.  4,  u« 
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..feparari  pocest.  Lineae  albae  pars,  in  qua  annu- 
ius  umbilica^is  adest,  fortis  quidem  est,  attameii 
jam  cico  post  partum  majus  acquirit  robur,  ita 
ut  in  infantibus  aliquot  liebdomadura  multo  for- 
tior  obfervetur,  quam  in  neonatis^  quare  in  his 
periculum  herniae  contrahendae  majus.  Atque 
hoc  -modo  partes  in-  embryone  et  foetu  obfer- 
vantur.  A^ideamus,  quaenam  mutationes  post  par- 
tum  in  his  oriantur. 

De  mutationibus  post  partiim  circa  umhi* 
licum  oriundis. 

Infans  in  lucem  editus  a  natura  aptu^s  reddi- 
tur,  ut  ipfius  functionibus  alimenta  asfumta  in 
fuccum  mutet  animalem,  nutritivum,  atque  ut 
hunc,  necesfario  vitae  pabulo  continue  inftau- 
randum ,  quum ,  circulo  fanguinis  per  corpus  des- 
cripto,  fubftantiis  inquinatus  fit  naturae  humanae 
minus  amicis,  in  fanguinem  falutarem  arterio-. 
fum  transformet.  Aer  enim  puhuones,  ante  par- 
tum  collapfos,  intrat,  foramen  ovale  in  corde 
claudirur,  uti  et  ductus  Botalli ;  non  amplius  ita- 
que  peregrinis  indiget  auxiliis  et  funiculus  um- 
biiicalis  hinc,  tamquam  hoc  tempore  inutilis, 
feparatur^  ,  X5i  ars  naturae  fuccurrat,  praecidi- 

tur. 
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tur,  deligatur,  ec  pars  duomm  digicoram  laticu. 
dinem  aequans  reiinquitur.  Pars  relicta  jam 
llacim  posc  deligationem  ficcior  reddicur ,  ob 
defeccum  maceriae  nucricivae.  Haec  vero  fic- 
catio  cantum  locum  habec  usque  ad  circulum 
cutis  funiculum  circumdantem ,  fupra  defcriptum; 
quae  pars  dein  moricur ,  dum  ad  incernam  hujus  cir- 
culi  partem  levis  oriacur  inflammacio,  arteriolis 
circa  umbilicum  inftituca.  Ex  hac  oritur  ulcus- 
culum ,  quod  planam  fuperficiem  acquiric  ec  fupra 
quod ,  procesfu  nacurae  maxime  communi  ec  m 
omnibus  ulceribus  planis  obfervando  ,  cucicula 
verfus  cencrum  fenfim  magis  propagacur,  qua 
umbilicus  excerne  clauditur.  Vafa  abforbencia  in- 
terim  in  accum  ducca  maceriam  fupervacaneam 
abforbenc,quo  fic,  uc  hacce  m.aceriae  jactara  fosfi* 
cula  oriacur  fuperficiei  undulacae ;  haec  claufio , 
variis  his  procesfibus  peracca,  mira  quadara  cele- 
ricace  perficitur,  temporis  3-6  dierum  fpatio. 
Vafa  umbilicalia  eciam  abforbentium  accionem 
experiuncur;  cenuisfima  nem.pe  redduntur  cc  in 
ligamenca  cenuia  mucancur,  vix  in  ulteriore  aecace 
reperienda  (i).  Apercura  enim  horum  vaforum, 
in  ulceriore  aecace  perdurans  a  nonnLillis  obfer- 
vata,  incer  rarisfiraa  pertinet  phaenomena.  Ar- 
teriae  umbilicales  in  cenuisfima  ligamenta  mucacae 

nulr 
(i)  Conf.  Soinmering,  Fig.  €.  I.  m.  n. 
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nullius  amplius  ufus  manenc,  diira  vena  circa 
menfem  tertium  in  ligamentum  teres  liepatis  con- 
vertatur. 

Quo  magis  ab  qrigine  decedat  infans,  eo  ma^ 
gis  robur  umbiiici  augetur,  qui  revera  uti  cica- 
trix  confiderari  debet.  Attamen  in  ukeriore  vi- 
tae  procesfu,  ratione  partium  vicinarura,  mino- 
rem  incretionis  gradum  ostendit ;  hinc,  quo  ju- 
nior  homo,  eo  norabillor  fit  magnitudo  relativa, 
cujus  diameter  maxima  3-4  linearum  magnitudi- 
nem  aequat.  Ad  posteriorem  partem,  verfus  ab- 
dominis  cavum ,  fibrae  lineae  albae  etiam  coales- 
cunt,  ita  ut  peritonaeum  firmius  cum  his  jungarur. 
Hic  Jocus  tamen  lineae  aibae  femper  debilis  ma- 
net,  cujus  ftructura  plerumque  infirmior  fupra, 
quam  infra  umbilicum  invcnitur. 

Dilferentia  parcium  pro  vario  fexu,  quam  in 
prioribus  adeo  eviuentem  obfervrivimus,  hic  fere 
deest  et  aliquomodo  tantum,  confidit  in  diftan- 
tia  ab  umbilico  ad  genitalia,  quae  in  neonato 
masculo  2  lin.  minor  esfe  rolec.  Haec  differentia 
et  in  ulteriore  aetate  cbfervatur,  in  qua  ferai- 
narum  umbilicus  radone  pectoris  magis  etiam 
prominet,  quam  in  viris;  quam  autem  differen- 
tiam  non  tanti  momenti  duxi,  ut  huic  pecuiia- 
rem  locum  concederem. 


S-  23. 
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§•    23. 

Herniae  umhilicaUs  forrnatio. 

Elapfus  omenti  et  intestini  per  defcriptum  an- 
nulum  unobicalem ,  qui  hernia  dicitur  umbilicalis 
muito  minus  frequenter  locum  habet ,  quam 
priores  hemiae  crurales  et  ingiiinales.  Hujus  rei 
ratio  in  eo  fita  esfe  videtur,  quod  hicce  locus 
abdominis  non  ita  perpendicularem  paciatur  pres- 
fionem  intestinomm ,  uti  annulus  cruralis  et  in- 
guinalis.  Ex  jam  citatis  2000  hemiis,  a  Cl. 
Monnikhof  obfervatis ,  iterum  patet  haec 
difFcrentia , 

Herniae  umbilicales.  In  viris.     In  feminis, 

69    .....    .        18      .    .      51 

dum  de  7599 ,  a  focietate  Londinenii  obfervatis  9 

Herniae  umbiUcales  In  viris.     In  feminis, 

479    .••...      92      ..     387 

adesfent ,  quae  frequentior  origo  herniae  umbi- 
licalis  in  feminis  non  ita  ex  dilFerentia  partiura 
potisfimum  est  derivanda,  verum  caufae  naturali 
propriae,  graviditati  fcilicet,  adfcribenda.  Miran- 
dam  certe  differentiam  obfervayit  CL  C  a  m- 
per  (i),  qui  inter  1968  epizomata  ,  ab  anno 

1744. 
(i)  Conf.   Camper,    Dfsfertationes  decem,    1800. 
Vol.  ».  pag,  522, 
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1/44'  1758  appolica,  lotanmm  herniis  umbili- 
calibiis  defrinata  edidit. 

Locus  accuratus ,  quo  intestinum  vel  omentum 
elabitur,  in  illo  fpatio  adest,quod  intra  marginem 
fuperiorem  annuii  umbilicalis  et  venam  umbili' 
calem  invenitur  {^i), qui  locus  tantummodo  con- 
textu  cellulofo  repletus  est.  Potisfimum  verohernia 
verfus  latus  dextrum  hujus  marginis  oritur,  quod 
CI.  Sommering  (2)  et  ante  hunc  Morga- 
gni  C3)  et  Gunz  (4}  jam  memorarunt.  Ubi 
vafa  umbilicah'a  adhuc  adfunt,  faccus  herniofus 
ita  pcfitus  est ,  ut  vena  umbilicalis  fupra  fac- 
cum  (5)  et  arteriae  infra  vel  ad  latera  ejus  in- 

ve- 
(i)  Conf.  SSmmering,  1.  1.  Fig.  2.  r.  Fig.  3.  x. 
Fig.  4.  X.  et  Fig.  <5.  i.  g. 

(2)  CoDfF.  Sommering,  1. 1-  Obfervationes  pag. 40. 
ct  feqq.  inveniendae.  B.  S.  Albinus,  Annot,  Ac«d. 
1754.  Lib.  I.  lab.  5.  Fig.  3.  H.  A.  Wrisberg,  De 
fcrlptio  anatomica  embryonis  obfervatiGnibus  illuflrata , 
Goctingae  176/^  Sandifort  Thefaurus  disfertatio- 
rura,  Fasciculus  3.  Fig.  i  et  5.  Ed.  S  a  ndi  fort  , 
Mufeura  Anatomicura  Acad.  Lugd.  B^t.  T793.  Tab.  !2o 
et  126.  Fig.  2.  Soramering,  Abbildiing  und "  Bem 
fchreihiing  einiger  Misgeburtent  Maintz  1791.  Tat).  8 
et  10. 

C3)  Conf.  Morgagni,  de  fed.  et  cauf.  morb.  Ven. 
1761.  Ep.  48.  Art.  53; 

(4)  Conf,  Gunz,  Obfervat.   Anat.  de  berniis,  Lip- 
fiae  1744.  pag.  72. 
(5>  Conf,  Scarpa,  1.  1,  Tab.  10.  Fig.  i.  e,  e.  f. 
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veninntur.  Hemiis ,  quae  hoc  a  nobis  definito 
Joco  oriuntur,  cancum  umbilicalium  nomen  con- 
ciliandum  ,  quamvis  varii  fcriptores  etiam  iiiis 
iioc  defignarint,  quae  per  fibras  lineae  albae  cir- 
ca  umbilicum  orirentur;  quae  autem  magis  ad 
ventrales  hemias  pertinent,  et  aetate  provectio- 
ribus  propriae  funt  (^i).  Hae  herniae  rainus  per- 
verfe  forfitan  umbilicales  falfae  dictae  funt,  ne- 
quaquam  enim  heraiae  umbilicalis  nomen  nie- 
rentur  Q2^. 

Integumentomm  quantitas  multo  minor  in  her- 
nia  umbilicali  obfervatur,  quam  in  ceteris,  ete- 
nim  cutis ,  tela  cellulofa  (3)  et  periconaeum  (4) 
hanc  tantum  circumdant.  Diu  dispucatum  fuit 
ucrum  periconaeum  faccum  eciam  forraaret,  nec 
ne.  Praecipuus,  qui  expanfibilitatem  peritonaei 
in  regione  umbilici  negavit,  fuit  Di®«nis  ($), 
cujus   fentenciae  nonnulli   calculum    fuum   adje- 

ce- 

(i)  Conf,  Petit,  Traite  des  malad.  Chir.  Tom.  tl. 
p.  250.  ubi  lei^itur :  „  La  hernie  ombilicale  proprement 
„  dite ,  ceBe  qui  jort  precifement  par  Vanneau  ombilical, 
„  est  une  maladle  propre  cl  Penfance." 

(2)  DifTerencia  inter  has  duas  fpecies  obferv.  In  Mee- 
kel  1. 1.  Tab.  32.  Fig.  7/et  8. 

(3)  Conf.  Scarpa,  Tab,  10.  Fig.  2.  a,  a.  a.   St 
^4)  Ibidem  h.  b. 

Cs)  Conf.  D  i  o  n  i  s ,  Coars  ^operations  en  Chir^  Srux. 
1708.  p-  86. 
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cerunt  0)«  Haec  falfa  fencentia  ex  eo  orta  fuis* 
fe  videtur,  qnod  vafa  nmbilicalia  ab  his  perico- 
naeum  penetrare  pumbantur;  cujus  tamen  falfi- 
tas  ita  mascuie  demonflraca  fuit,  ut  de  hac 
hodie  vix  dubitetur,  Vafa  enim  umbilicalia,  ubi 
cura  funi  umbiiicali  communicant,  revera  inter 
peritonaeum  et  musculos  fita  funt  CO»  Adest 
tamen  diiFefentia  in  hernia  umbilicaii  congenica 
et  postea  acquifita,  quoad  integumenta;  in  hac 
enim  cutis  deprehenditur,  in  iila  vero  extinium 
integumentum  formauir  a  membrana,  quae  funi-- 
culum  umbilicalem  circumdat.  Generatim  in- 
tegumenta  tenuisfiraa  funt,  et  intestina  facco 
contenta  faepe  cum  iis  concrescunc.  Non  nifi 
raro  hemia  umbilicalis  ad  magnum  volumen  in- 
crescic  (3}.  Qmentum  fere  femper  facco  conti-' 
netur,  uti  et  hepar  in  foetibus  ec  pars  ilei;  non- 
nunquam  ventriculus  et  lien,  Maxima  caufarum 
occafionalium  diverfitas  exfi:at,  pierumque  tamen 

her-^ 

(1)  Conff.  PetJt,  L  1  pag.  265.  ez  Garengeoc, 
3Idm,  de  PJcad   R.  de  Chir.  Tono.  III.  p.  341, 

(a')  ConfF.  Cooper,  1.  L  Tab.  9.  Fig.  i  et  2. 
Scarpa,  L  L  Tab.  10.  Fig.  2.  b.  b.  Meckel,  \.  V 
Tab.  32.  Fig.  4.  c.  c.  et  Sandifort,  Icones  herniae 
inguirialis  congenitae.  Lugd.  Bat,  1781- Tab.  IV.  m,  ra,  n, 

(■3)  ConfF.  Sandifort,  Natimr-  en  Geneeskundige 
Pibliotheek ,  Deel  VI.  p.  1 62.  S  t  a  1  p  a  r  t  v  a  n  d  e  r 
Wiel  ,  Zeldzame  aanmerkingen ^  Deel  I.  Aanm,  53^ 
U^ei  11.  Am.m.  33.  et  Meckel,  Tab.  30»  Fi§.  %,. 
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hemia  bona  tractatione  et  cura  umbilici  in  neo- 
nato  praecaveri  potest. 

§.  24. 

Expoptio   caufarum  fingularum  praedisponen" 

tium^  ex  fahrlca  partium   continentium 

fupra  memorata  der^vatarum^  quae 

herniae  umhilicali  anfam  dare 

posfunt, 

Ex  tribus  ftadiis,  quibus  umbilicum  obferva- 
re  posfumus,  ftatu  nempe  ante  partum,  dein 
ftadio  inde  a  praecifione  usque  ad  fummum  fir- 
mitatis  gradum,  et  denique  ftatu  in  provectiore 
aetate ,  medium  quidem  maxime  herniae  umbilica- 
li  praedisponere  videtur.  Rationem  enim ,  quare 
in  variis  infanribus  congenita  obfervatur ,  non  faci- 
ie  explicandam.  putaverimus,  nifi  cum  Cl.  S  6  m- 
mering  ponamus,  potius  monftruofitatem  esfe 
et  vitiam  nifus  formativi,  quam  malum  ,  in  quo 
caufa  externa  fe  praedispofitioni  jungat.  In  em- 
bryone  enim,  qui  a  primo  inde  post  conceptio- 
nem  tempore  magna  liquoris  quantitate  circum- 
datus  est,  nulla  presfio  caufae  extemae  locum 
habere  posfe  videtur;  attamen  aCl,  Albino(i) 

et 

(0  Conf,   B.  S,   Albinus,    Annot.  Acad.  Lfb,  I. 
Tab.  5. 
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et  Soitmering  (i)  obfervata  esc  hernia  in 
embryone,  ovulo  iliaefo  adhiic  contencQ,  cujus 
herniae  dianiecros  i  lin.  aequabat.  In  tali  cafu 
presfio  hepatis,  quod  in  foetu  provectiore  maxi- 
mum  voluraen  occupat,  huc  mulcum  conferre  po- 
test,  quia  ejus  presfio  praefertim  contra  an- 
nuiura  umbilicalem  dirigitur.  In  foetu  nimirum 
faepisfime  hepatis  portio  facco  contenta  inveni- 
tur  (2 '. .  Quum  vero ,  praecifione  funiculi,  hoc 
quoque  fulcrum  amotum  est ,  debilitas ,  quae  hic 
naturalis  adest ,  cicatricis  formatione ,  caufa  fic 
evidentior;  quamvis  praeternaturali  laxitati  et 
debilitati  integumenti ,  quod  umbilici  cicatricem 
formac,  ut  et  praeclufioni  annuli  incompletae, 
faepe  herniae  origo  fit  adfcribenda.  Ratio ,  qua- 
re  ad  fuperiorem  et  dextrx^m  annuli  umbilicalis 
■partem  elabacur  intestinum,  ab  eo  derivanda , 
quod  arteriae  umbilicales  firmiter  adeo  cum  in- 
feriore  margine  annuli  concretae  funt,  ut  non 
nifi  ruptione  ab  his  feparari  posfint.  Tenuitas  et 
parcitas  integumentorum ,  quae  refifl:ere  posfunt , 
etiam  hic  memoranda. 

Ob  firmitatem  interim  ,  quam,  fi  in  infantia  be^ 

nc 

(i)  ConfF.  SommeriDg,  1.1.  pag,  40.  Obferv.  1. 
Scarpa,  Tab.  10.  Fig.  3, 

(2)  ConfF.  Scarpa,  1.  I.  Tab.  10.  Ffg.  i.  d.  Mec- 
k  e  l ,  1.  1.  Tab.  32.  Fig.  i  ec  2. 
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ne  curatus  fuerit ,  umbilicus  lapfu  temporis  ac« 
quirit,  non  nifi  raro  vera  hernia  umbilicalis  in  pro- 
vectiore  aetate  obfervatur ,  ita  ut  cicatrix  parcibus 
vicinis  firmior  locus  evadat.  Hancobrem  ex  mulco- 
rum  fententia  herniae  umbilicales ,  quae  in  gravidis 
oriuncur,  fere  feraper  juxta  urabilicum  per  fibras 
lineae  albae  exeimt;  imo  memorati  funt  caius, 
ubi  duae  herniae  umbilicales  iin  eadem  femina 
adesfent,  quarura  neutra  per  annulum  exiret  Ci}> 
dum  in  adultis  a  Cl.  Petit  (^2)  hernia  um- 
bilicalis  vera  bis  tancum  obfervata  fuerii. 

Bohmer   et   Burchart.     De    necesiaria    fu- 

niculi  umbilicalis  deligacione;  in  Halleri  Disf. 

Anat.  Tom.  5. 
Biichholz,  De  hepato  -  omphaiocele  congeni- 

ta,  Argent,  1768.  cum  Tab. 
C  o  o  p  e  r  ,  Anatomy  and  furgical  treatment  of 

crural  and  umhlUcal  hernia^    1807.  in  Fol. 
F  u  s  z ,  uher  Nahel-  und  Leistenhruchc. 
Hebenftreit,  Pathologia  funiculi  umbilicalis , 

in  Halleri  Disf.  Anat.  Vol.  V. 
Hunter,  (W.)  Anatome  uteri  gravidi,Lond. 

1775.  Tab.  33.  Fig.  §. 

Mery, 

.     (1)  Conf.  Monteggia,  Inftituz.  Chirur*  Part.  3. 
Sezz.  2.  §  6sg, 
(2)  Conf.  Petit,  1.  1.  Tom.  II.  pag.  350. 
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Mery,    Dtfcriptton  fur  les   deux  exomphales 

monflrueufes.  M^m.  de  VAcad.  des  Sciences. 

Anno  171 6. 
M  e  y  e  r ,    De  omphalo  inflammato ,   exulceraco 

ec  postea  confolidato,  Jenae  1738. 
O  k  e  n  j  Ueher  die  Enflehung  und  Heilung  der 

NabelbrUche^  Landshm  1810.  mit  Kupf 
Jludolphi,  Disfert.  de  peritonaei  diverticulis, 

illisque  inprimis ,  quae  per  umbilicum  et  line^m 

albam  contingunt,  Gott.  1780. 


>«>0^«s©0000< 
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C    A    P     U    T      IK 
Expofitio   herniae    congenitae,- 

Herniae  congenitae  definitio. 

[ernia  congenica  est  illa  fpecies  herniae  m- 
guinalis,  cujus  frequentior  eventus  circa  nativi- 
tatem  obfervatur,  et  in  qua  intescina  elapfa  iti 
eodem  cavo  cum  testiculis  jacent ,  in  tunica  nem- 
pe  vaginali  propria  testiculi. 

§.  25. 

Situs  testiculorum  in  abdomine ,   edrumque 
in  fcrotum  defcenfus  (ij). 

Memorabilis,  quae  adest,  differentia  inter  ana- 
toraiam  herniae  inguinalis  congenitae  ec  fcrotaiis 

aC' 

.  (1)  Quia  bsec  bernia  poUsfimnm  fexui  mnsculino  proprla 
invenitur,  fancum  h!c  ce  partibus  hujus  fexus  agemus, 
uc  d-eindi:  di^rennaai  ia  akero  coramemofemus. 
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acquificae,  praecipue  confiftit  in  magna,  quae  ex- 
ftat,  diverficate  incegumentorum  harum  herniarum- 
Quum  vero  haec  herniae  fpecies  praecipue  oriatur 
variis  procesfibus  testiculorum  ex  abdomine  verfus 
fcrotum  descendentium,  horum  cum  fitus,tumdes- 
cenfus  paulo  fufius  est  explicandus ,  quo  melius  ex 
his  herniae  originem  cognoscamus.  De  peritonaeo 
autem,aliisque  partibus  jam  defcriptis  huc  referen- 
dis,  breviores  csfe  poterimus ;  illa  enim  tantum  hic 
colligere  necesfarium  duxi,  quae  caufarum  prae- 
disponentium  derivatiotii  utilia  esfe  posfunt. 

Quamvis  multum  variet  tempus,  quo  testicu 
11  in  fcrotum  defcendant,  locus  tamen,  quo  fiti 
funtj  miniis  huic  varietati  obnoxius  esfe  folec.  Tan 
tum  lion  femper  enim,  quinto  plerumque  gravi 
ditatis  menfe ,   testiculi  in  utroque  latere  abdo 
minis  prope  renes  fiti  funt  et  planae  osfium  ilei 
fuperficiei  internae,  et  praecipue  musculis  pfoae 
'incumbunt  ("1)9    hicque   obducuntur   membrana 
albuginea,  quae  peritonaei  laminae  internae  pro- 
cesfus  esfe  videtur,  eodera  modo,  quo  mefente- 
rium  a  lamina  intema  formatur.     Quoties  itaque 

in 

(i)  Conf.  Wrtsberg,  Obfervat.  Anat.  de  testicu- 
lorum  ex  abdominein  fcrotum  descenfu,ad  illustrandam 
in  Chirurgia  de  berniis  congenltis  utriusque  fexus  doc- 
triDam,  Gotting.  1779.  Comm.  Soc.  Gott.  Scient.  Vol.I, 
p,  24.  Tabula  quae  pagina  17-21  invenitur.  Ejusdea 
Defcriptio  Anat.  embryonis.  Fig.  4.  V.  T. 
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jn  abdomine  haerenc  cesciculi,  toties  fet-e  fignum 
deprehenditur  iir.macuricads  foetus;  fexto  menfe 
pauUatim  verfus  amiuium  defcendunt,  ec  fupra 
intemam  canalis  abdominalis  aperturam  haerentes 
manent  (i},  deniqueexcernam  laminam  peritonaei 
adeunt,  quam  cum  albuginea  fecum  ferunt,  ut 
haec  tunica  yaginalis  communis  fiat.  Pauilo  au- 
tem  accuratius  haec  communicatio  inter  perito- 
noeum  et  testem  est  explicanda,  dequa  CI,  Lan- 
genbeck  optirae  fuit  raeritus;  cujus  itaque 
iencenciam  tauquam  verisfimara  hic  pocisfimum 
fequi  Uceat  (2). 

Praeter  laminam  externam  peritonaei ,  qua 
testis  et  funiculus  fpermatieus  postea  tanquam 
ijmica  vaginali  communi  obducuncur ,  testicu- 
lus,  durante  descenfu,  non  ipfam  laminam  in- 
rernam  peritonaei ,  (haec  enim  postea  herniae  in- 
guinalis  acquificae  faccum  formare  potescj),  ve- 
ram  hujus  procesfum  fecum  fert ,  qui  post  nati- 
vjtaicem  tunica  vaginalis  propria  audic.  In  hujus 
tunicae  duplicacura  vafa  fpermaciea  jacent  (3), 
quorum  itaque  eoramunicatio  cum  testieulo  (4) 

eo- 

(i)  Conf.  Ed.  Sandtfort,  Icones  herniae  conge- 
nitae,  Lugd.  Bac.  1781.  Tab,  IV.  g,  g. 

(2)  Conf.  L  n  n  g  e n  b  e  c  k ,  Tab.  4 ,  8,9  et  lo. 

(3)  Canf,  Langenbeck,  Tab.  10   Fig.  3.f.  c. 

(4)  CQ«f.  Mcekel,  L  l.  Tab.  29.  Fig.  j.  q.  s.  c.o. 
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eodem  modo  fit ,  quo  vafa  intestinomm ,  intra 
lamellas  mefenterii  pofita,  ad  intestina  penetrant, 
et  quo  vafa  majora  ad  cor  et  pulmones  veniunt* 
Secundum  hanc  comparationem  albuginea  cum 
tunica  prima  intestinorum  et  cum  velamento, 
pulmones  immediate  tegente,  et  cum  pericardii 
tegumento  convenit;  dum  pleurae  et  pericar- 
dii  relatio  ad  pulmones  et  cor  analoga  fit  rela- 
tioni  peritonaei  ad  testiculum  et  intestina  Ci). 

Testiculus  ita  involucris  fuis  conceptus  (^2), 
justo  maturitatis  tempore  peracto,  viam,  quam 
in  capite  de  hernia  inguinali  defcripfimus ,  cana* 
lem  nempe  inguinalem ,  perit,  verfus  quem 
inusculo  cremastere  vel  gubernaculo  testis  Hun- 
teri  tantummodo  trahitur,  non  vero  prorfus  in 
fcrotum  cogitur.  Haud  raro  autem  accidit,  ut 
testes  non  adeo  per  canalem  abdominalem  ex- 
eant,  qui  descenfus  perfectus  dici  potest,  fed 
fupra  ligamentum  Poupartii  haereant,  qui  fitus 
praetematuralis  fi  diutius  peritat,  gravia  fympto- 
mata  oriri  posfunt.  Plerumque  quidem  pat- 
vam  refiftentiam  invenit  testiculus ,  quae  ta- 
men ,  fi  bonus  locum  habeat  descenfus ,  faepius 
levi  presfione,  tusfi  vel  flatu,  vi  refpirationis  et 

mus- 

(i)  Conf.  Langenbeck,  1,  I.  pag.  61  feqq. 
Ca)  Conf.    Bluraenbach,  Elementa  Phyfiologiae , 
Tab.  3.  fig-  »•  a*  .  '    r 
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musculorum  abdominaliura   potestate,  imo  non- 

iiunquam  folo  motu  perillbltico  intestinorum  vin- 

'citur.     Scrotum,   quod  antea  laxum  et  oedema- 

EOfum  apparuerat,  post  testium  descenfura  reple- 

lione   ftrictius   fit,    quia  nunc   testiculus  locuni 

occupat    cellulolae  vel  aquae  (i)  qua  ante  de- 

fcenfum  testiculi  repletum  erat.    Funiculum  fper- 

maticum   durame    descenfa   raaxime   prolongari, 

ejusque  fitum  mutari,  fatis  fuperque^patct;  pars 

enira  quae  fuperior  erat ,  fit  inferior.     Invertitur 

edam   gubernaculi   testis   relatio    ad  testiculum; 

mtnc  enim  testem  tegit,  dum  ante  descenfum  tes- 

ticuli,  ab  hujus  inferiore   parte  usque  ad  partes 

circa  os  pubis  fitas,  forma  pyramidali  decurreret, 

ita  ut  apex  inferiora  verfus  fpecraret. 

Notandum  vero,  paulo  postquam  testes  per 
annulum  descenderunt ,  nianere  aperturara  verfus 
cavum  abdominis,  quae  inicium  est  canalis,  qui 
formatus  est  protrufione  externae  laminae  peri- 
tottaei  atque  cum  digito  chirotecae  comparari 
potest.  Huic  aperturae  proxime  accedit  orifi- 
cium  productum  perforatione  testiculi  perlauiinam 
internam  peritonaei.  Quum  autem  orania  beno 
procedunt,  post  descenfum  testiculorum  haecce 
apertura  in  interna  lamina  cito  clauditur  et  cica- 
tricem  format,  qui  tantum  roboris  gradum  ob- 

tl- 
Ci)  Conf.  Santjifort,  I.  1.  Tab.  IV.  h.  h, 
I 
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tinet ,  ut  herniae  inguinales  acquifitae ,  fi  postea 
fiipervenianc ,  juxta  hunc  cicatricem  faccum 
fuum  formare  obferventur  (i>  ^"^^^c  itaque 
apertura  verfus  abdomen,  in  neonatis  naturalis, 
post  nativitatem  cicatrice  inllrui  debet  et  claudi* 
Quodfi  vero  haec  enchirefis  non  rite  procedat  vel 
diutius  perduret,  ita,  ut  communicatio  relinqua' 
tur  inrer  abdomen  et  tubum,  qui  formatur  tuni- 
ca  vaginali  communi ,  apertus  manet  meatus , 
quo  herniae  congenitae  occafio  datur  uberri- 
ma  C^J).  In  hac  perforatione  itaque  laminae  in- 
ternae  periconaei,  ope  testiculi,  praecipua  caufa 
praedisponens  haeret  herniae  congenitae. 

S-    27. 

Herniae  congenitae  formatie. 

Quia  meatus  defcripms  in  adultis  faepe  apertus 
manet,  perquem  tamen  five  aliquamdiu  postnativi- 

ta- 

(i)  Conf,,  Camper,  Ferk.  over  de  Oorz.  enz.  p.  35. 

(a)  Apertnrs  haecce  indicatur  apud  E  Sandifortj 
L  1.  Tab.  3,  Fig.  2.  B  lum.enbach,  I.  1.  Tab.  3. 
Fig.  I,  e.  C  a  m  p  e  r ,  Icones  herniarum  ,  Tab.  10.  Fig.  3. 
A,  B,  Wrisberg,  I.  I.  Tab.  i.  r.  Conf,  Camper, 
Ferh.  over  de  Oorz.  enz.  p,  19  et  20.  ubi  inveniuutur 
talvulae ,  continentes  enumeracfonem  fpeciminum ,  quae  Ip- 
f<r  vidit,  eiSa  quibus  vel  claufus  vel  apertus  meatui  iQdicator* 
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tntein ,  lit  folet'-,  five  in  juventutis  demum  temporei 
iive  nunquam  intesdnum  elabicur ,  huic  fpeciei  no* 
men  congenitae  non  rite  concesfum  est;  quo  fciU* 
cet  eam  femper  et  exclufive  nativitatis  tempore 
oriri,  fuspectari  posfet.  Attamen  denominatio  ex 
co  defendi  posfet,  quod  testiculoriim  descenfus, 
qui  circa  partum  fieri  folet,  apercuram  format, 
per  quam  intestinum  prolabitur,  adeoque 
hoc  tempore  maxima  hujus  fpeciei  caufa 
praedisponens  invenitur*  I\'1ale  tamen  CI.  Cal- 
1  i  f e  n ,  rarisfime  et  fortasfe  nunquam  herhias 
congenitas  in  recens  natis  jam  adesfe ,  affir- 
mat  Qi).  Sacco  herniofo  congenito  in  inicio 
femper  intestinorum  pars  concinecur,  quo  minus 
cnim  omencalis  fiat  hernia,  impedit  omenci  in 
jnfantia  tenuitas  et  parvitas. 

Formatio  autem  herniae  eo  modo  procedit, 
ut  .  intestinum,  quacunque  ratione  levi  con-* 
junctione  testiculo  adhaerens ,  in  laminae  perico- 
naei  internae  procesfam  adhuc  apefcura  (a^ 
transeat,  cum  albuginea  conjungatur  et  nonnun- 
quam  cum  hac  concrescat  ("3).  Differencia  in- 
terim  inter  Gongenltam  et  fcrotalem  hcrniaiii 
nunc  eciam  evidens  fit:  in  illa  nempe  intestinum 

ia 

(1)  Conf.  Cailifen  1.  t.  pars  posth.  pag  494. 
<9)  Confi  Langenbeck,  1.  I.  Tsb.  3.  b.  c,  c. 
^;  Ibid.  Tab.  10.  Fig.  i.  b.  h.  i, 

I  a 
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in  eodem  cavo  jacet  cum  testiculo,  dum,  in  bac 
feccus  adflt  peculiaris  ipfa  lamina  interna  perito^ 
naei  formatus,  qui  tunica  vaginali  communi  te- 
gitur  ( i}.  Hic  faccus  in  Iiernia  congenita  ideo. 
deest,  quia  apertura,  per  quam  testiculi  trans- 
ierunt,  non  rite  cicatrice  claufa  fuit,  per  quara 
igitur  intestina  absque  facco  pereunt.  M  autem 
huius  cicatricis  formatio  in  infantia  bene  locum  ha- 
bet  et  postea  hernia  inguinalis  acquifica  oritur,  in- 
testina  contra  larainam  internam  prorfus  claufam 
pulfant,  hancque  uti  faccum  herniofum  e  ficu  fuo 
cogunt.  Si  intestinum  diutius  in  fcroto  haefe- 
rit,  nonnunquam  cum  teste  concrescit,  unde  re- 
ductio  difficillima,  irao  nonnuraquam  non  infti- 
cuenda  redditur. 

Antequam  descenfus  testiculorum  in  fcrotum 
recte  cognitus  fuerat,  adfpectus  intestini  elapfi 
in  eodem  facco  quo  testis ,  rationem  medicorum 
prorfus  fefeliit.  Prouti  plerorumque  phaenome- 
florum  inteliectu  difficiliorum  talis  datur  expli- 
cado,  quae,  quamvis  nullis  certis  nixa  funda- 
mentis,  obfervata  credibiii  modo  illustrat,  Ik' 
etiam  quoad  hanc  obfervationem  chirurgi  tantum, 

nm 

rO  Haec  difFerentia  egregle  paiet  ex  Meckel,  1.  1« 
Tab.  28.  Fig.  i.  nhi  infans  disfectus  appsFet,  cui  rn  aJ. 
tero  latere  heriua  congenica,  in  altero  acqnifiEa  fcroiiilis 
adest. 
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nonomnes  llatuebant,  faccum  herniofum   revera 

quidem  adesfe,  hunc  tamen  cum  tunica  vaginali 

communi   fuisfe  concretum  vel  faccum  cum  tuni- 

ca    vaginaii    testis    fuppuratione    confumptum  , 

vel  alia  vi  externa  ruptum  fuisfe;  ita,  utintestina 

cesticulum  libere  adire  posfent  (i).    Cura  vero 

et  opera  virorum,   qui   ipfa   cadaverum   accura^ 

tiore  disfectione  hanc  rem  melius  expiicarunt ,  uti 

Cl.  Wrisberg,    Lobstein  et  aiiorum,  ve* 

ritas  fatis  fuperque  apparuit  (2). 

Intestina   elapfa  ante  funiculum  et  testes  pofi- 

ta  funt  C3),  dum  arteria  epigastrica  (4)  fub  heF- 

niae  collo  transeat  et  ad  ejus  parietem  internum 

adfcendat. 

Pe. 

(1)  Corff.  Aruaud,  de  la  Hernie  de  Naisfance  ^  in 
Mimoires  de  Chirurgie^  Lond,  176H.  Tonu  I.  pag.  52. 
W.  H  u  n  t  e  r ,  Medical  comment. ,  of  the  rupture  in  which 
the  testis  is  in  contact  mth  the  intestine ,  Part  I  Cap.  9. 
pag  70.  Richter,  1.  1  pag.  687.  Nonnuaquam  la» 
men  haec  concretio  vel  ruprura  revera  locum  habet, 
ConfF.  Richter,  K  1.  pag.  7  feqq.  Le  Cat,  in  Phi- 
lofoph.  Transaci.  Vol,  57.  Pars  II.  pag.  293. 

(2)  ConiF.  Wrisberg,  1.  i.  pag.  9  ec  10.  §,  4  et  5. 
Lobstein,  Disfertatio  de  Hernis  cojigenica,  inquaifl- 
testinura  in  CGUcaccu  testis  est,  Argent.  1771.  pag.  22  et 
23.  nota  d.  Ri|Chter's  Ckit.  BibL  l.  4,  p.  95.  et 
Auccores,  quos  citavit  Cl.  Sandifort,  1.  I.  pag.  jo 
et  if. 

•     (3)  Conf.  Sandifort,  !.  I.  Tab.  3.  F;g.  1.  g.  i.  k. 
(4)  Langenbeck,  1.  1.  Tab.  10.  b.  b.  b. 
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Peculiaris  nonnumqiiara  hemia  congenita  ob^ 
fervata  fuic,  in  qua  testiculi  in  inguine  firraiter 
haerebant  et  intestinum  juxta  testiculara  hujus  lo- 
€0  fcrotura  intrabac.  In  hac  igitur  fpecie ,  quam 
Cl.  Potc  bis  obfervavic  ( I )  ,  intestinum  occupat 
aperturara  ,  per  quara  tesciculus  descendere  debet, 
Alia  autem  fpecies  herniae  congenitae  ea  est, 
qua  partes  elapfae  in  facco  peculiari  fita  func, 
qui  tamen  in  tunica  vaginali  testis  continetur. 
Haec  oritur  quando  apertufa  laminae  internae 
peritonaei  jam  claufa  est,  antequam  cunica  pro* 
pria  fe  circum  fpermacicum  funiculum  appofuicj 
liaec  camen  fpecies  rarisfime  evenic,  quum  hujus 
duo  cafus  tantum  publici  juris  facti  func  (2}, 

S-  28.. 

DlfferenHO'  partium  pro  vario  fexu,- 

Huc  usque  tantummodo  de  fex;u   raasqulo  la» 

cu- 

(1)  Conf.  Pptt,  Chirurgical  Ohfervatians,  pag,l^\. 
Ejusdem,  Account  of  a  particular  kincl  of  rupture^ 
frequently  attendcd  upon  new  -  born  children  , .  and 
fometimei  metwith  in  adults  ^  Lo.nd.  1757.  pag.  i^.  in 
Comment.  Lipf.  Vol.  IX.  pag.  54. 

(2)  ConiF  H  e  y  ,  Account  of  a  new  fpecies  of  fcrot^l 
^rniat  in  Practical  ohfery,  pag.  SiS.i,  Cpop?r,  1.  I^ 
T«b.  1 1 .  flg.  i  c%  a. 
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cuti  fumus,  quia  hemia  congcnica  in  boc 
multo  frequentius  evadic,  ec  partes  in  fexu 
femineo  per  canalem  inguinalera  transeuntes , 
nuliam  aliam  post  nacivicatem  patiuntur  mutatio- 
nem,  quam  ut  increscant  fecundum  communera 
illarum  partium  legem ,  quae  non  tamquam  cor- 
pori  inutiles  elirainantur.  Ligamenta  uceri  ro- 
tunda  eadem  peritonaei  lamina  externa  circum- 
dantur,  quae  in  viris  tunica  vaginalis  comniunis 
audit.  Primo  intuitu  fuspicari  posfemus,  herniam 
congenicam  ob  defectum  tesciculorum  in  feraineo 
fexu  non  oriri  posfe,  quia,  prouci  in  virisfic,ho- 
rum  descenfu  apercura  non  oricur  in  incerna  pe« 
ritonaei  lamina,-  quoniam  vero  ligaraenta  uteri 
rotunda  etiara  per  hancce  laminam  penetranc,  fie- 
ri  posfic,  mc  ad  eorum  ex  abdoraine  egreslura 
parva  apercura  manerec,  incer  ligaraencum  ec  la- 
minara  incernam.  Si  tabulas  Cl.  Camper  fu- 
pra  cicatas  (i)  intueafmir,  patet  ex  13  pueilis 
neonacis  duas  tantum  raeatum  habuisf^  in  uno  la- 
tere  usque  ad  os  pubis,  dura  ex  i"^  pueris  unus 
tantura  adfuerit,qui  raeatu  in  utroque  latere  pror- 
fus  careret.  NuIIum  exemplura  tamen  hemiae 
congenitae  in  fexu  fequiore  annotatura  invenire 
mihi  ccntigit,    quamvis  Cl.   Arnaud   asferat, 

puel- 

(1)  Conf.  fiipfa,  pag,  130.  uoca  2. 
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puellas  huic  hermae  obnoxjas  esfe  (i).  Meams 
in  fexu  feniineo  apud  varios  quoque  defcripms 
fuic  (2), 

JLxpofitio    caufarum  fmgularum  praedisponen- 

tium^   ex   fabrica  partium   continentium 

fupra    meinorata  derivatarum ,  quaa 

herniae    congmitae  anfam.  da- 

re  posfunt, 

Pieraeque  caufae  praedispqnentes ,  quae  ex  fa- 
brica  paitiuni  derivari  posfunt,  uti  ex  canali  in- 
guinaii  e.  s.  p.;,  qaasque  in  Iierniae  inguinalis  trac- 
tatione  mempravimus,  huic  ei:iarn  applicari  pos- 
funt ,  quare  has  hoc  loco  omittiraus.  Praeter  il- 
las  autera  in  neonatis  maxime  favet  herniae  con- 
tractioni  aucta  inLCStinorura  presfio  in  annulum, 
quia  pelvis  cavura  pro  maxima  parce  vefica  uri- 
oaria  repietur,  quo  fic,  ut   meatus  facile  dilatci. 

tur ; 

(i)  Conf.  Arnaud,  1.  I.  png.  8.  nora  A. 

(2)  Copff,  OehTsie,  de  raorbis  reccns  DntoriTmChJrur- 
gicis,  Lipr.  ^'/'Jl.  A-e.  .'2,  achter\\,oi^v^  vai)  Rosen- 
s  t  e  i  n ,  Ziekten  dcr  Kinderen  ,  idc  Deel  pag.  379. 
B  e  r  n  s  r  e  i  u  ,  Nieiiw  Heclkimdig  IVoordenbock  ,  zdc  Dcel 
/¥..;,?    55.  llrcluer,  I.  i,  pag.  704. 
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tur ;  haec  tamen  praedispofitio  posc  aliquot  an^ 
nos  imininuitur  propter  pelvis  evolucionem  et 
veficae  descenfbm.  Quamvis  meacus  defcripti 
exfistentia  in  infantia  non  fufficientera  fistat  cau- 
fam  herniae  congenitae,  quod  ex  eo  derivan" 
dum,  quia  communicatio  inter  tunicam  va.ina- 
lem  testis  et  abdominis  cavum  in  quadrupedibus  ^ 
maneac  ef^tarisfime  tamen  in  his  herniae  obfer- 
ventur  congenitae,  imo  ec  quia  homines  inve- 
niantur,  qui  ifl  protracta  aecate  meatum  apertum 
(ecum  ferunt  ^ne  hernia,  magnam  tamen  cau- 
fam  praedisponentem  formari  ex  fabrica  meatus 
defcripti  facile  patet,  quae  et  fequenti  confider 
mtione  evidencior  fiet.  Angustia  apercurae  an»- 
mli  iiiguinalis  interni  in  foecu  vel  neonato  effi- 
Cic,  ut  testicuius  hanc  adiens  durante  aliquo 
tempcre  ante  eum  manere  debeat  (i),  quo  fieri 
potest  vel,  ut  diuturniore  mora  et  contactu 
cum  intescinis,  aibuginea  vel  ipfa  tesciculi  mas-  , 
fa  cum  omento  five  intescino  concrescat  (2), 
vel,  ut  apertura  raeatus  in  interiore  lamina  pe- 
ritonaei  ica  augeatur,  ut  cicacricis  format  o  postea 
difficilis  reddatur;  in  ucroque  cafu  ortus  herniae 
congenitae  egregie  explicari  potest.  Diutur.a, 
^uae  nodnunquani  locura  habec,  testicuii   pone 

aper- 

(i)  Conf.  Sandlfof  t,  1.  1.  Tab.  4.  g,  g. 

(a)  Coiif.  Langcabeck,  i.l.  Tab.io.  Fig.  1.  h.  h.7. 
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aperturam  cahalis  inguinalis  internara  mora,  cau- 
fa  itaque  praedisponens  esfe  videcur  herniae 
congenitae. 

Quia  vero ,  quaravis  descenfus  testiculi  jam  ante 
parcum  nonnunquara  locum  habuerit ,  hoc  tem- 
pore  foetus  nondura  in  pulmones  aerera  accepit, 
ideoque  diaphragma  requiescit  et  intescina  vacua 
adhuc  deprehenduncur,  origo  herniae  congenitae 
ante  nativit.  tera  non  ni(i  raro  obfervatur.  Si 
intesrinum  femei  delapfum  fit,  fenfim  raagis  aper- 
tura  et  annulus  dilatantur  ,  ica  uc  ad  ingentem 
maghitudinem  faccus  nonnumquam  increscat  (i^. 
Animadverrendura  infuper,  faepe  infantes  robus- 
tisfimos  fanisrnn')sque  obfervari  hernia  congenita 
laborantes ,  dura  debilisfirai  faepe  liberi  ma-- 
neant;  quod  egregie  quoque  ex  raeatu  expii- 
candura,  qui  in  his  rite  praeclufus  et  cicatrice 
firraa  raunitus  esfe  potest,  dum  in  iliis  apertus 
manferit,  Exccrnus  habitus  itaque  et  robur  pa- 
rietum  hic  fallere  posfunt.  Ex  naturali  ergo 
fabrica  partiura,  qua  fit,  ut  apertura  oriri  de* 
beat  in  int^rna  lamina  peritonaei  descenfu  tes- 
ticulo  ura ,  etiira  hujus  herniae  fpeciei  caufa 
praedisponens  derivari  potest. 

Ber. 


(1)  Conff.  Wrisberg,  1.1.  Tab.fl.  Langenbeck, 
Tab,  10.  Fig.  ,1. 
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Bertrandi,    Ahhandlung   von  den  Gefchwul- 

flen,  i   705  feqq, 
B  o  n  1: ,  Disf.  de  Concinuationibus  membranarum , 

Lugd.  Bat,    1763.     Sandifort,    Thefaurus 

Disfert. ,  Vol.  II.  pag.  301. 
Brugnone,    von    der  Lage   der    Hoden    in 

K ii h n  Ilal.  Blhl. ^  B.   \.  St.   \.  p.  44. 
HaIler,De  herniis  congenicis ,  Gotting,  1749. 4*. 
Ingen,    (F.    G.   vanj  Over  de  aangeborent 

Breuken.   Prysv.  hij  V  leg.   van  Monnik- 

hof,  5^3  Beel. 
K  a  1 1  f  c  h  m  i  d  ,    Pr,     de     embryone     hemiofo 

trium  mcnfium,  Jen.  1767. 
Koolwyk,  Disf  de  herniis  congenicis  ut  plu- 

rimum  infmabiHbus,  Duisb,   1776. 
L'arrey,  (D.  J.}  Notice  fur  les  hernles  congS- 

niales .,  fuivie   d^une  ohfervation    remarqua- 

ble  fur  cette  esphce  de   hernie  etc.    Journal 

Cor/ipUm   etc.    Cah.   6^.   Nov,  1823.    Tom, 

XVII.  p.   %i  feqq. 
Lasfus,  (De)   Disf.  de  hernia  congenita  in- 

guinali,  Par.   1775. 
Martin,  (Rol)  Comment.  de  herniae  fic  dic- 

tae  congenitae  ortu  et    fede,    et   de  parcium 

corporis  foetus,   quae  ad   ejus  illustrationem 

pertinent,   administratione  anatomica.     In  no- 

vis    actis    reg.    foc.    fcient,    Upfal.  ,    Vol. 

III, 

Mec- 
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Meckel,  De  morbo  herniGfo  congemco '  liHga- 
lari  curaco,  Berol.  1772.  Richt.  Chir.  Bib. 
I   4.  p.  161.  8". 

Neubauer,    Disf.  de    mnicis   vaginalibus  tes- 

tis  et  funiculi  fpermatici,  Giesfae  lyG'/. 
^eubauer,  De  epiploo - ofcbeoceie ,  cujus  re • 

ceptaculuni*  peritonaei  menciebacur  'procesfum, 

testera   fimul  et    epididymidem    continencetii  ^ 

Jen.   1770. 
Pelietan,  Disf.  de  hernia  inguinaii  congenica, 

Par.  1725. 
Quaescius,   (].  "W.)    Disf.  Inaug.  de  liernia 

congenita    inteme  incarcerata   cum  hydrocele 

complicaia,  Duisborgi   1802. 
Robertfon,  Cafe  of  hernia  congenita. 
Reichel,  De  descenfu  testieuli  in  puero  cum 

hernia  incarcerata  lethali,  in  Ludwig,   Ad- 

verf. ,  Vol.  III. 
Sharp,  Critlcal  Inquiry  into  the  prefent  fia- 

te    of  Surgery   etc.  in   von  Haller,  Bibl. 

Chir.  II.  p.  221. 

Hisce   peractis,  Viri  Clar  !    hoc  raeum  qua- 
leeumque  opusculum  vestro  judieio  lubens  offe- 

ro,  fperans  fore  ut  aeque  Vbbis  ac  mihi  per- 
fuafnm  fit,  a  juvenili  aetate  non  nova  de(:ecta  cc 
perfcrutationes  esfpectari  posfe  in  d.octrina  ,  qua 
toc  Viri  illustres  excelluerunt,  Sufiiciat  Vobis  me, 

or' 


M      E      D      I      C       A.  141 

ordine  congruo,  optimas  de  hoc  argumento  fen- 
tentias  collegisfe  et  propcruisfe.  Etiamfi,  quod 
metuo,  vires  defecerint  ,  operam  taraen  noa 
dolebo,  quam  utili  materiae  impendere  conti- 
git ;  verum  enimvero  fi  palmam  eripere  potue- 
rim ,  quod  opto ,  fed  vix  ("perare  audeo ,  experiar 
quod  Virgilius  hisce  expresfic: 

Felix  5  qui  potuit  rerum  cognoscere  caufas» 
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